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RECHERCHES 

SUR  LES  SIGNÉS  QUI  INDIQUENT  OU  CONTR'iNDIQUÊNT  LÀ' 
SAIGNÉE  ,  SOIT  BANS  LES  FIEVRES   INTERMITTENTES  , 

soit'dAns  les  fièvres  continues  ,  désignées  sous  les 
noms  de  putrides  ou  adynamiques  ,  malignes  ou 

ATAXIQUES  (lj  } 

Têt  M.  Robert  *  médecin  èn  chef  des  hospices  civils 

et  militaires  de  Langres. 

Phlebotamidm  remséiutn  etse ,  quo  in  arfe  sàîutati ,  nullo  modo 
earerc  pouumus  ;  effectus  felicet  +  quos  in  muliis  morbis  etiam 
gravissimis  preestat ,  satis  superque  proïànt. 

Philep.  Geoko.  Schroed.  ,  Opuscul.  Med# 

■ 
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(1)  Cette  matière  a  été  proposée  pouf  sujet  d'on  prix, 
parla  Société  Académique  de  Médecine  de  Paris.  JVri  cru 
néanmoins  devoir  destiner  au  Joûrnal  de  Médecine  mes 
recherches  à  ce  sujet  :  mais  le  programme  n'étant  venu  à 
ma  connaissance  que  depuis  peu  de  temps  *  j'ai  été  obligé 
de  faire  ce  mémoire  un  peu  à  la  hâte  :  mon  travail  doit 
donc  se  ressentir  de  cette  précipitation. 
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Article  premier. 

• 

Considérations  générales  sur  l'usage  de  la 
saignée  dans  le  traitement  des  maladies  in- 
ternes ,  et  particulièrement  des  fièvres. 

Le  véritable  talent  médical  consiste  à  bien 
saisir  ,  dans  les  affections  morbifiques ,  les  dif- 
férentes complications  qui  souvent  contrarient 
les  indications  curatives.  Ainsi ,  dans  une  ma- 
ladie ,  un  remède  peut ,  comme  on  le  sait ,  être 
avantageux ,  considéré  sous  un  certain  point  de 
vue ,  tandis  que  des  circonstances  particulières 
suffisent  pour  le  rendre  nuisible.  Il  faut  donc 
beaucoup  d'étude ,  une  grande  sagacité  et  un 
jugement  profond,  pour  se  mettre  au-dessus 
de  ces  difficultés.  Or ,  pour  y.  parvenir,  on 
doit  principalement  s'adonner  à  l'étude  de  la 
sëméiotique.  Cette  doctrine  conduit  nécessaire- 
ment à  la  connaissance  de  l'étiotogie  ,  saris  la- 
quelle un  médecin  prétendrait  vainement  pou- 
voir pratiquer  avec  succès. 

Les  résultats  satisfaisans  que  Ton  obtient 
journellement  de  la  saignée,  même  dans  les 
affections  lés  plus  graves,  prouvent  qu'elle 
doit  occuper  uri  des  premiers  rangs  parmi  les 
moyens  thérapeutiques  et  prophylactiques  que 
possède  l'art  deguérir  (1).  Mais  autant  elle  est 
salutaire,  quand  elle  est  réellement  indiquée, 
amtant  elle  peut  devenir  funeste  lorsqu'on  l'em- 
ploie à  contre-temps;  :  c'est  pourquoi  ceux  qui 

■      ■ ..:  ■  .  ■      .  ■  -      -  |- 

(i  )  Fdcsli  sanè  côneesttrim  venté  stetionem.  esse  opii- 
nttrm  omniunvatèstiUorum  quibu*  medèci  utwitur.  (Fran- 
cis Vallès,  Mtthod.  rtiéèiettd.  ) 
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en  font  abus  et  ceux  qui  la  proscrivent  absolu- 
ment sont  également  repréhensibles. 

Ce  qui  est  bien  propre  à  faire  sentir  l'utilité 
de  ce  moyen,  c'est  que  souvent  dans  les  mala- 
dies, et  dans  les  fièvres  sur-tout,  il  survient 
spontanément  des  hémorragies  salutaires. 
Mais  malheureusemetit  il  existe  encore  parmi 
les  médecins  certaines  préventions  à  cet  égare!. 
En  effet,  les  uns  affectant  trop  de  timidité 
pour  l'emploi  de  la  saignée,  laissent  empirer 
«ne  maladie  qui  souvent  eût  été  fort  simple. 
Hoff  mann  ,  dans  sa  Médecine  raisonnée*  rap- 
porte à  ce  sujet  plusieurs  exemples  sinistres. 
D'autres  praticiens  ouvrent  la  veiné  avec  une 
hardiesse  qui ,  la  plupart  du  temps , tourne  ait 
détriment  du  malade.  Tissot  (De  Jebr.  bil.)  > 
VanSwiéten ,  Lommius  (i)  ,  Sydtmham ,  etc. , 
citent  des  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ce  que 
favance. 

Les  anciens  saignaient  bien  plus  rarement 
que  les  modernes ,  mais  aussi  leurs  saignées 
étaient  beaucoup  plus  copieuses.  On  sait  que 
du  temps  d' '  Hippocrate  /  le  sâng*  se  mesurait 
par  livres  ,  et  non  pas  par  palettes  cotnmë  au- 

I'ourd'hui,  et  que  Ton  avait  coutume  alors  de 
e  laisser  couler  usque  ad  animi  detiquïum. 
Il  est  vrai  que  dans  les  maladies,  on sé bornait 
à  une  ou  deux  saignées ,  tandis  qu'actuellement 
elles  sont  très-mukinliées.  Au  reste,  la  nhlébo- 

-                                     rw                                                                              -  j. 
 ;  r-rr—  '  — —  

(i)  Vidi  quidem v  nostratum  haud  paràm  mnltos-iih 
vacuatos  inconsulta  Urne  fi  tu  te  ntedieorum  ,  altos  prec- 
maturâ  eoaotâque  judicatione  labefactatos  periîsse  >  alios 
in  hydropetn ,  altos  in  aliud  atque  aiiud  gémis  vitiùsi 
habitûs  conjectos.  (De  curand.  fet>.  conu) 
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tpmie  était  en  usage  même  avant  Hippocrate  ; 
et  cet  illustre  observateur  en  connaissait  d'au- 
tant mieux  les  avantages  ,  qu'il  la  conseille 
comme  un  excellent  moyen,  et  qu'il  avoue 
l'avoir  pratiquée  lui-môme  avec  succès  dans 
bien  des  cas.  Galien,  qui  la  recommande  dans 
la  cure  des  fièvres ,  s'exprime  ainsi  :  Saluàer- 
rifnum  igilur  (  utprœdiximus  )  e$t  infebiibus 
venant  incidere  ,  non  conlinentibus  modo  , 
verhm  etiarn  aliis  omnibus  ,  quae  pufrescens 
humor  concitat  ubi  proesartirn  nec  aetas  nec 
vires  prohibent  (  i  ) . 

Mais  avant  que  de  juger  de  l'efficacité  d'un 
remède,,  il  faut  connaître  quels  sont  les  effets 
généraux  qui i  peut  produire  sur  l'économie 
animale.  Or,  la  saignée  diminue  le  volume  du 
Sang  et  des  humeurs  ;  elle  dégorge  le$  ya^- 
$eaux ,  leur  rend  leur  souplesse  ,  en  diminuant 
Jes  résistances  qui  s'opposent  au  libre  exercice 
4e  leurs  fonctions,  et  produit  un  relâchement 
dans  tout  le  système.  Jille  agit  comme  anti- 
phlogistique  ,  en  initigeant  la  raréfaction  des 
fluides,  et  en  rafraîchissant  tout  le  corps  (a)  ; 
çomine  anti-spasmodique  ,  en  cpmbattant  la 
,  rigidité  des  solides  dont  elle  procure  la  détente  ; 
et  ,  quoique  débilitante  ,  elle  agit  enpore 
comme  tonique,  en  rétablissant  l'énergie  des 
petits,  vaisseaux  engorgés.  En  un  mot,  la  sai- 
gnée diminue  l'altération  phlpgistiquedu sang, 
rend  là  circulation  plus  facile,  et  rétablit  les 
sécrétions.  Est  auxilium  valentissimum  ,  (dit 

(t)  Method.  Mcd. ,  Ub.  a,  cap.\i$,         .  -,r 

(2)  Quod  autetn  corpus  refrige+ctur  ex  it^agnà  san- 

guinis  missione  experientid  manifcslum  est.  (Guljcun, 

Rondelet ,  De  cur.  ftbr,  ) 
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Vallesius)  ,  et  maximum  presentaneum  et 
multiplex  :  dico  autem  multiplex ,  quia  et 
évacuât ,  et  revellit ,  et  réfrigérât ,  et  venus 
laxat ,  et omnem  transpirationetn.  auge  t. 

La  saignée  favorise  singulièrement  l'action  . 
des  émétiques  et  des  cathartiques  (1);  elle  agit 
ên  outre  d'une  manière  prophylactique  ,  en 
prévenant  les  désordres  dont  un  malade  est 
menacé ,  en  empêchant  l'engorgement  des  vis- 
cères, ainsi  que  les  métastases  dangereuses ,  et 
en  favorisant  certaines  crises  salutaires.  Tels  : 
sont  les  principaux  effets  de  la  phlébotomie  j 
effets  qui  doivent  toujours  être  les  mêmes  de  • 
quelque  veine  que  Ton  tire  le  sang  ;  oaT  r  -, 
d'après  les  lois  de  l'hydraulique ,  je  ne  -mets 
pas  de  différence  ,  quant  aux  résultats  ,  entre 
la  saignée  du  bras  et  celle  du  pied,  on  de 
toute  autre  partie. 

Parmi  les  signes  qui  indiquent  la  saignée 
dans  les  fièvres  en  général  ,  on  doit  particu- 
lièrement compter  la  dia thèse  inflammatoire  , 
la  pléthore,  l'éréthisme,  le  pouls  fréquent  y 
plein,  dur  ;  la  suppression  de  quelque  évacua- 
tion sanguine ,  la  sécheresse  de  la  peau ,  la 
difficulté  de  respirer,  les  palpitations  du  cœur, 
les  douleurs  de  têto,  des  lombes  j  la  rougeur 
des  yeux  ,  la  face  colorée  ;  les  déterminations 
sanguines  vers  quelques  viscères  importans  ,  le 
sang  conënneox.  Ce  dernier  signe  cependant 
est  assez  incertain  5  et ,  Comme  l'a  fort  bien 
....      *  .  '\ 


(1)  Remissâ  per  sanguinis  missianem  vtnarum  et  car- 
niutn  tensione  ,  viisque  patulioribus  effectis  ,  h  u  mores 
promptiàs  medicamento   cedunt.  (Prospcr.  Marliun.  r 
Oper.  Hippocrat.  iutcrpxct.) 


Digitized  by  Google 


I 


8  M-  &  *>  B-  C  I  N  JB. 

remarqué Siollj  on  doit,  dan*  biçn  des  casv  y 
attacher  peu  d'importatrice.. 

Les  premiers-  symptôme?  qui  ,  dans  Je3  fiè- 
vres ,  coutr'indiquent  la  saignée  ,s  sont  l'alca- 
lescence  des  humeurs  ,  lés  évacuations  exces- 
sives, l'exaltation  de  la  bile,  les  hémorragies) 
sans  apparence  de  pléthore  ou  de  plénitude  »* 
ou  bien,  sans  accélération  du  ppuls  la  pâleur 
du  visage;  en  un  mot ,  .l'inertie  des  forcer  vi- 
tales ,  naturelles  et  a-annales.  11  est  bien  essen* 
tiel  de  connaître  les  signes  qui  caractérisent»  la 
faiblesse  de  ces  différentes  fonctions.  Cepen- 
dant ,  il  est  bon  d'observer  que  cet  état  d'atonie 
peut  quelquefois  dépendre  de  certainsracçidens. 
qui  obligent  de  récourir  alla  saignée*  et  Ton 
doit  savoir  que  la  pléthore,  Indéterminations 
sanguines,  et  autres  désordres  analogues, 
jouent  ici  un  rôle  important.  Il  faut  donc,  en 
même  temps  s'attacher  à*  bien  distinguer  les 
signes  des  causes  débilitantes. 

Au  surplus ,  si  *  comme  on  doit  le  croire,,!! 
existe  dans  toutes  les  fièvres  un  degré  d'éré7 
thisme  plus  ou  moins  considérable  j  si  l'action 
du  cœur  et  des  artères  est  augmentée  ,  et  tjue 
le  sang  soit  dans  un  état  de  raréfôctio»  qpi 
dénote  «  une  espèce  de  pléthore  ( p let/teta*  spu* 
rta 9 plethora  ad  vires)  ,  il  est  cfcrtiatrh  q<ue  la 

Î>rincipale  méthode  curative  doit  consister!  dans 
a  saignée ,  abstraction  faite  néanmoins  d«s 
maladies  capables  d'atténuer  cette  imitation, 
Jndicatio  gênera  lis  in  febribus  est  sanguinem 
mittere  in  pleûïoricis ,  pulsiique  magncT, pterîo 
vel  duro  existe n  te  pri mis  aiebtts  y  p&r  venae 
sectionem  semel  aut  pluriel  instkutam  pra  re 
natâ  et  symptotnatunt  imminutione  vel  e&acer- 
bationç  i  in  frigore  febrili  nunquam  mmen 
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inslUuenda  raràque  eidem  Iqcus  in  febribus 
fenlis(i). 

Ainsi  toutes  les  fois  que  dans  le  traitement 
des  lièvres,  en.  général,  on  ne  remarque  pas  de 
contr'indicatipn  relativement  à,  la  soignée  >oa 
doit  la  pratiquer  dans  l'intentipn  de  modérer 
Je  mouvement  du  sang,  et  de  diminuer  son 
expansion  y  de  détruire  la  trop  grande  pléni- 
tudes des  vaisseau*,  et  de  prévenir  leur  rup-r 
mre  ;  de  s'opposer  à  la  staae  des  humeurs  j  de 
diminuer  le  volume  des  fluides  >  et  d'alïaiblir 
eu  ni  £  rue  temps  la  résistance  qu'ils  opposent  à, 
l'oscillation  des  canaux  vasculaires  \  de  réparer 
1  énergie  de  ceuxrci ,  et  de  rétablir  conséquera- 
HW?nt  1  équilibre  dans  tout  le  système.  Vraes- 
tantissimurn.  in febribus  oinnïlms  indpienlibus 
rë  médium  est  sanguinis  detractio  (2).  Il  est 
bien  important  de  s'attacher,  dans  le  commen- 
cement des  lièvres  ,  à  la  connaissance  des  si- 
gnes qui  indiquent  la  pléthore  ,  car  de  ce  vice 
dépendent  souvent  des  désordres  très-graves. 
Liiectivement ,  les  inflammations  ,  les  hémor* 
ragies,  les  insomnies ,  les  anxiétés,  l'oppresson 
de  la  poitrine,  les  affections  soporeuses  ,  les 
niouveinens  convulsifs  ,  le  délire  ,  la  perte  des 
forces,  n'ont  souvent  pas  d'autre  cause  5  et 
alors  pour  dissiper  ou  adoucir  ces  difïérens 
accidens  ,  rien  n'est  plus  efficace  que  l'ouver- 
ture de  la  veinç. 

Dans  le  traitement  des  pyrexies ,  il  y  a,  par 
rapport  à  l'indication  ou  contr'indication  de  la 
saignée,  iion-senleinent  des  principes  qui  re- 

1    r-l     \  :  :  

(1)  Sarlam.  Theopk.  <le  Meta  >,  Gompettd.  thed.  pract% 
4s  f eh  ri  b.  ,  cap.  1. 
\z)  Mead ,  Manit.  et  pr&cepi.  mcd. ,  secl.  3* 


Digitized  by  Google 


lO  M  è  J>  B  C  I  N  È. 

gardent  chaque  espèce  de  fièvre  en  particulier, 
mais  il  en  existe  encore  qui  sont  applicables  à 
toutes  en  général,  et  la  connaissance  de  ces 
derniers  appartient  tant  à  la  doctrine  des  signeè 
concomitans,  qu'à  la  recherche  de  ceux  que 
Ton  nomme  anainnestiques.  Or  ,  l'âge ,  le 
genre  de  vie  ,  le  sete  ,  le  tempérament  (1),  la 
constitution  (2) /les  affections  morbihques  an- 
técédentes ,  les  rechûtes  /l'habitude  à  se  faire 
saigner  (3)  ,  le  désir  de  l'être ,  la  suppression 
d'un  évacuation  sanguine  à  laquelle  on  était 
sujet ,  l'état  de  grossesse,  la  cessation  du  flux 
menstruel ,  la  saison  ,  l'atmosphère ,  le  pays 
que  l'on  habite  ,  le  génie  de  la  fièvre ,  la  con- 
dition du  sang  tiré,  celle  du  malade  (4)  >  et 
sur-tôut  du  pouls,  après  la  saignée,  les  métas- 
tases et  les  déterminations  sanguines  vers  quel- 
ques parties  essentielles  à  la  vie  5  Je  présage 
d'une  évacuation  critique  quelconque,  la  fai* 
blesse  directe  ,  la  faiblesse  indirecte  et  les  pas- 
sions ,  sont  autant  de  circonstances  à  considé- 
rer relativement  à  l'emploi  de  la  saignée  dans 
là  cure  des  fièvres. 

  ;  \  :   . 

(1)  Deinde  considérait dum  ,  quee  sit  naturalit  homi- 
nis  temperies.  (Galcti. ,  De  curand.  rat.  per.  sang, 
inissionem.  ) 

(3)  Sanguine  m  autetn  dsiraliere  opportet ,  juxtà  cor- 
ports  habilum  »  et  ternpns  j  et  œiatem  %  et  colorent* 
(Thom.  Gloss.  y  De  febrib. ,  commenté  6.  ) 

0)  Ex  multo  tempore  consueta  ,  eliatn  si  détériora 
fuerint ,  inconsuelis  minus  m  oie  s  tare  soient.  (  Hipp.  , 
dphor.  5o ,  sect.  2.  ) 

.  (4)  Etubi  ad  animi  daliquium  ducerc  opportet ,  hoc 
etiain  faciendum ,  si  aeaer  sufficial.  (Hipp.  ,  aphor. 
sect.  1. )  ,.»    .':     :   .  » 


Digitized  by  Google 


M  4  j»  B  C  X  X  B.  11 

Ainsi  la  nhlébotoinie  est  >  en  général ,  plutôt 
Indiquée  chez  les  adultes ,  que  chez  les  en  fans 
et  les  vieillards  ;  chez  les  personnes  actives , 
que  chez  celles  qui  sont  oisives  et  indolentes  ; 
chez  les  hommes  tempérans,  que  chez  Ceux 
qui  sont  épuisés  par  des  excès  quelconques. 
Elle  paraît  plus  convenable  à  l'opulent,  dont 
la  vie  est  molle-  et  somptueuse  ,  qu'au  pauvre 
qui  traîne  des  jours  pénibles,  qui  se  nourrit 
mal,  qui  mange  beaucoup  de  végétaux,  et  ne 
boit  souvent  que  de  l'eau  ou  de  la  petite  bière, 
et  qui  se  livre  au  travail  immédiatement  après 
le  repas. 

Les  femmes  qui  sont  disposées  et  habituées 
aux  évacuatipns  sanguines,  supportent  mieux 
la  saignée  que  les  hommes  :  elle  convient  en- 
core mieux  aux  tempéramens  sanguins  et  colé- 
riques ,  qu'à  ceqx  qui  affectent  un  autremode; 
aux  constitutions  fortes,  musculeuses  et  vigou- 
reuses (1),  qu'à  celles  qui  sont -molles  et  faU 
bles  5  aux  sujets  maigres  ,  qu'à  ceux  qui  .ont 
beaucoup  d'enxbon point.  Felicihs  ,  (dit  le  cé- 
lèbre et  élégant  Ce/se)  j  tenuiàres  detractio- 
nem  sanguinis  sustinent  ;  celeriusque  ad  <jui- 
nimihm  est  pinguis  afflige  turs  Chez  les  per- 
sonnes grasses  ,  la  fibre  est  inerte  ,  ét  les  solides 
se  trouvent  généralement  flasques.  Les  sujets 
maigres,  au  contraire,  ont  la  fibre  rigide , 
tendue  ,  et  plus  disposée  à  Téréthisme. . 

• 

l  .  .      ■  <    .  t  »  ►  - 

(l)  Habitas  autem  corporis  durits 9  jirmus ,  plenus  , 
muscuiosus  ,  Ubwtltfer  sançuinen*  milpi  passe,  docet  ; 
minus  autem  (fui bu  s  mollis  est  et  rarus  ^.  et  obesus^et 
a/bus.  (Lpmm, ,  Ue  curand.  jebrib.  cont. ,  sect.,  i  , 


Chez,  les  su  jets  dont  la  constitution  est  affai- 
blie par  quelques  maladies  antécédentes  ,  soit 
aiguës ,  soit  chroniques ,  la  saignée  est  cont  r "in- 
diquée. 11  doit  en  être  de  rn^ine  à  i  égard  de 
ceux  qui  éprouvent  une  rechute*  Elle  est  ,  au 
contraire ,  indiquée  ohez  les  personnes  qui  sont 
sujettes  aux  hémorragies,  aux  maladies  inflam- 
matoires, ou  qui  sont  habituées  à  se  faire 
saigner.      . .  * 

J*ai  dit  que  la  saignée  pouvait  être  utile  à 
çeux  qui  la  desiraient.  Effectivement ,  un  ma* 
lad  e  dont  l'imagination  serait  vivement  frappée 
de  l'utilit^  de  ce  secours,  pourrait  bientôt  es* 
suyef  les  accidens  lés  plus  formidables ,  si  on 
refusait  opiniâtrément  de  le  satisfaire.  Utilis 
ergà  fuit  sanguin  is  eductio  ,  in  eam  desklë- 
rantibus  y  atuue  ex  imaginationis  ftrmue  vi 
commodum  ma  jus  indè  percipientibu.s  (i). 

La  suppression  des  régies,  des  hémorroïdes , •. 
Ou  de  quelque  autre  évacuation  sanguine,  off  re 
encore  ,  dans  la  cure  des  fièvres  ,  une  compli- 
cation que  l'on  ne  doit  point  perdre  de  vue  , 
et  qui ,  pour  l'ordinaire ,  exige  l'ouverture  de 
la  veine.  La  grossesse  est  fréquemment  accom- 
pagnée d'un  état  de  pléthore  ,  et  d'une  disposi- 
tion à  la  plilogose.  Cette  condition  se  prononce 
encore  à  l'époque  de  la  cessa tio)i>  des  mens- 
trues. Il  est  qussi  essentiel  d'avoir  égard  à  la 
saison.  Quemadmodhm  cnni  tempora  morbos 
inducant  y  et  eorum  mores  mutant  y  ità  ex  iis 
aliquâ  indicatio  sumitur  plus  minhsve  detra- 
hendi  sangûinis  (2). 

Le  génie  inflammatoire  ,  qui  wuvent  sepro- 

.    (1)  Sylv.  Dèlfboe  ,  Prax.  med.  appentJ.y  tract.  10. 
(2)  Manget ,  Bibliolhcc.  ISUdico-pracL 
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non  ce  Jane  les  maladies  durant  les  rigueurs  de 
l'hiver  j  ai  mon  ce  évidemment  la  nécessité  de  ht 
saignée  ,  sir  toutefois  le  froid  n'est  pas  excessif \ 
ear  dans  ce  cas  il  est  essentiellement  débilitante 
Elle  est  également  indiquée  au*  printemps ,  à 
raison  de  ki  turgescence  sanguine  qui  prédo- 
mine en  cet  te.  Sa  isoitj  c'est  pourquoi  Hippo* 
erdtea  ûh  :  Quhbussanguinejn de  véitis au/erré 
candveit  y  hit  <verè  Venant  sqcarë  opportet* 
(Aph.  53,  sect;  VIL)  En  été  >  le  relâchement 
de  la  libre  >  F  exaltation  de  là  bile  ,  et  la  dispo- 
sition des  humeurs  à  la  putrescence  ,  doivent: 
faire  yedouter  la  saignée  dans  le  traitement  des* 
fièvres.  H  faut  également  être  réservé  sur  son 
usage  en  automne,  ou  les  corps  se  ressentent 
encore  des  désordres  produits  par  la  constitu- 
tion estivale. :  Alors  les  parties  les  plus  sub- 
tiles dd  sang  sont  dissipées;  ce  qui  reste  est 
d'une  nature  vappide  et  inerté  ;  les  fièvres  d'ail* 
leurs  sont  moins  aiguës  èt  durent  plus  long- 
temps. 

Quant  à  la  constitution  atmosphérique  con- 
sidérée sons  le  rapport  de  l'application  de  la 
saignée  d*ns  les  fièvres*  il  sulfit ,  potat  se  dé- 
terminer ,  de  connaître  les  effets  què  peuvent 
produire  >  sur  ï économie  animale ,  les  diffé- 
rées degrés  d'élasticité  et  de  gravité  de  l'air  ; 
le  froid ,  la  chaleur  ?  la;  sécheresse ,  l'humidité  * 
les  vents,  les  transitions  subites  d'une  tempe* 
rature  à  une  autre.  Ceci  s'applique  également 
au  pays  que  l'on  habite  :  il  est  froid  ou  chaud, 
marécagéui,  humide  où  sec,  élevé  ou  bas. 
La  saignée  est  généralement  contr'indiquéè 
dans  lés  pays  chauds  ,  humides. 

Le  caractère  de  la  fièvre  est  encore  une 
cause  déterminante  plus  ou  moins  pui$santer 
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Ainsi  le  génie  inflammatoire,  l'élément  bilieux  / 
les  modes  putrides,  ataxiques ,  etc.,  présent 
tent ,  concernant  la  saignée,  des  indications 
et  des  contr'indications  qu'un  médecin  prati- 
cien ne  doit  pas  ignorer* 

La  nature  du  sang  tiré  dans  une  première 
saignée ,  fournit  un.  indice  inoin»  certain  sur 
la  nécessité  d'en  pratiquer  une  seconde.  Ce- 
pendant, lorsque  ce  fluide  est  très-rouge  r 
épais,  couenneux  et  peu  abondant  en  sérosité  $ 
il  dénote  communément  l'utilité  de  la  saignée  } 
mais  il  la  contr'indique:  lorsqu'il  est  aqueux, 
ténu  ,  pâle  $  ou  que  coagulé  ,  il  paraît  d'une 
couleur  verdâtre ,  livide,  brillante,  avec  peu 
de  consistance.  Et  considéra  sanguinem  9  dit 
Avicène  ;  et  si  Ipsum  videris  nigrum  et  sois* 
su  m  y  extrahe  eum  ;  et  si  ipsum  videris  album 
et  subtilem  9  eum  illico  constringe.  (Lib<  1, 
ien.  4  y  doctr.  5.  ) 

Lorsque  le  sang  afflue  vers  des  parties  essen- 
tielles à  la  vie ,  telles  que  la  tête ,  la  poi- 
trine, etc. ,  il  est  bien  important  d'ouvrir  la 
veine  pour  délivrer  ces  organes  d'une  turges- 
cence sanguine  dont  les  suites  pourraient  être 
funestes.  Il  en  est  de  même  des  aberrations. 

Si,  après  la  saignée,  le  malade  se  trouve 
soulagé;» si  le  pouls  se  développe,  qu'il  de- 
vienne plus  vigoureux  qu'auparavant,  et  que 
les  accidecs  se  miti'gent  quand  même  ils  se  re- 
nouvelleraient ,  la  saignée  est  indiquée.  Mais 
si,  au  contraire,  les  forces  diminuent  beau- 
coup ,  que  le  pouls  devienne  plus  faible  ,  plus 
fréquent. et  désordonné  ri\  y  a  une  contr'indi- 
catidn  manifeste.  Ici  se  rapportent  pareillement 
le»  signes  qui  annoncent  une  évacuation  cri- 
tique quelconque.  Il  est  certain  que  ,  dans  ce 
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cas ,  tire  saignée ,  en  contrariant  Ja  marche  de 
la  nature  ,  pourrait  produire  de  sinistres  effets. 
On  ne  peut  donc  trop  s'appliquer ,  dans  Ja  pra- 
tique, à  la  connaissance  des  signes  qui  font 
prévoir  les  différentes,  crises.  Quae  judicantur, 
dit  le  Prince  des  médecins ,  et  judicata  sunt 
perfectè  ne  moveto,  neque  innoyato ,  sivè 
purgantibus  medicamentis  ,  sivè  aïiis  irrita* 
mentis  ,  sed  sinito.  (Aph.  20  ,  sect.  1.) 

La  faiblesse  directe  rejette,  toute  espèce  de 
remède  débilitant;  mais  ,  au  contraire,  celle 
qui  est  indirecte  peut  provenir  d'un  excès  de 
réaction ,  et  exigç  couséqueinment  un  traite- 
ment différent.  \ 

Qn  connaît  l'influence  des  passions  sur  le 
corps  humain  ,  et  l'on  sait  que  l'on  peut  ici  les 
regarder  comme  de  puissans  motifs  de  déter- 
mination. I!  est  donc  facile  de  voir  que  celles 
qui  augmentent  l'énergie  des  propriétés  vita- 
les, indiquent  des  moyens  diffërens  de  ceux 
qu'exigent  les  passions  accablantes  et  capa- 
bles de  plonger  le  système  dans  un  état  de 
stupeur  et  d'anéantissement. 

Article  -  IL 

»  .  •  *  « 

Des  signes  qui  indiquent  ou  contry  indiquent 
la  saignée  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Venae  sectionem  Je  b  ri  bus  intermittentibus 
non  esse  per  se  aptum  re médium  x  chm  de  foco 
Jebrili  ,  qui  extra  vasa  sanguiflua  larem 
habet ,  nihil  detrahat ,  commune  est  recentio- 
rum  assertum  j  sed  solummodb  per  accidens 
convenire  aiunt ,  quatenus  obviant  ire  posset 
multis  symptomatibus  ac  periculis >  quae  in 
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corpore  prœsertim plethorico  nimiaïh  teffervês* 
centiam  subsequi  passent  (i  ) . 

Il  est  certain  que  la  saignée  n'est  gènéralc- 
metit  point  indiquée  dans  la  cure  des  fièvres 
intermittentes,  parce  que,  pour  l'ordinaire  , 
on  attribue  le  retour  do  paroxysme  à  la  fai- 
blesse de  tout  le  système.  Cependant  il  est  des 
Circonstances  eà  ce  moyen  ne  doit  point  être 
négligé  (2),  et  devient  même  indispensable,  soft 
pour  faciliter  les* sécrétions  et  les  excrétions  , 
sbit  afin  de  prévenir  les  accrdens  dont  Jè  {na- 
ïade est  menacé ,  soit  enfin  pour  favôrïsé'r 
l'action  des  remèdes  que  Ton  doit  administrer. 
Vraemissd  venae  sectione,  dit  Senac ,  ma  gis 
expeditae  vatènt  sècretionutfi  et  excretionum 
vicie,  ùhrh  Minori  sithui  discrimine  opus  suurh 
thùlliunttit  ehïèiita,  iïitihs  èt  facilihs  movetur 
afVuS  putgcthtibus  ;  copiôsiùs  effluent  ufincte  , 
iïùûiis  deàiqne  obstruclionibus  loci  est» 

Là  sàighée  s'èmploie  donc  moins  pour  dé- 
truire la  fièvre,  que  pour  procurer  les  avan- 
tagés précités ,  ët  âfiri  de  combattre  certains 
symptômes  dont  élle  ëst  accompagnée.  Non 
negamus  intérim  conducere  aliquandb  in  fe- 
bnbus  intettnittehlibus  ,  vénae  sectione  m , 
verhm  non  tanquàm  intermittentitysfebribus  , 
sed  tahquàtîi  stymptomatibus  ipsav  comitanti- 
bus.  (Sylv.  Deleboe,  /oc.  cit.) 

On  sait  d'ailleurs  que  quelquefois  la  nature 

{^fovoque ,  dans  les  lièvres  intermittentes ,  des 
lémomgies  salutaires,  et  qui  terminent  là 

(i)  fcernafd.  Raroazz.,  Cànst.  epid. 

(£)  *Paiius  èsti  non  necessariam  tentare  venœ  sectiû-* 
httn ,  quarrt  ab  ca  prœler  raiionem  temptrare.  (Senac , 
De  rècohdit.febr.intàrtnitt.  hat.f  tib.  3^  cap»  5.) 
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maladie.  $ublatœ  suht  eoi  non  rarà- kaemorra* 
giis  ,  dit  Senac.  Or,  pour  admettre  ou  rejeter 
ici  la  saignée  ,  il  faut ,  de  même  que  dans  Je 
traitement  des  autres  fièvres  ,  examiner  les  dif- 
férent symptômes  qui  se  manifestent*  Or ,  les 
principaux  symptômes  qui  indiquent  la  Saignée 
dans  les  fièvres  intermittentes,  sont,  outre  les 
signes  généraux  dont  j'ai  déjà  parié,  la  turges- 
cence sanguine,  Ja  tension  des  vaisseaux,  ieô 
douleurs  de  tête  considérables ,  la  respiration 
difficile  ,  âcre  et  mordicante,  Ja  chaleur  bê- 
lante ,  la  langue  aride  et  brûlée ,  Ja  grande 
soif,  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  vio- 
lence des  paroxysmes,  leur  longue  durée,  les 
courtes  intermissions,  la  dureté  du  pouls,  les 
urines  rares  et  foncées,  les  anxiétés  et  le  dé* 
lire  violent.  La  même  indication  se  présente 
lorsque,  dans  l'état  d'apyrexie  ,  le  sujet  con- 
serve de  la  force,  et  qu'il  n'est  pas  très-pâle* 
Noxium  imprimïs  essetyenae  sectionem  prue- 
termittere ,  si  turgeat  sanguis  ,  si  entensior  sit 
febriîls  motus,  si  calore  ^urenti  a  ut  acutissimo 
capids  dolore  vex entier ,  apgri ,  etc.  (Senac  , 
/oc.  cit.  )  .  <  vi  . 

Ces  difrérens  cas  exigent  assez  communé- 
ment l'ouverture  de  la  veine,  pour  empêcher 
que  les  accidens  ne  deviennent  plus.,  grands  ; 
pour  obvier  aux  désordres  dont  les  parties  in*- 
ternes  sont  .menacées  ,  et  afin  de  prévenir 
l'opiniâtreté  de  la  maladie,  qui  souvent  n'est 
due  qu'au  défaut  de  la  saignée ,  et  qui,  sans 
cette  précaution  ,  sprait  irritée  par  les  fébri- 
fuges,  pour  l'ordinaire  échauffans  et  toniques. 
Scilicet/âH  Saalmanri  \  prout  vel  piéthora  , 
vel  paroarysrnus  ,  suh  (juo  advencrit  rrtedicus 
urgere  \  vidchitur  >  protinùs  venam  secahit  , 
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praemisso  clistere*  (Descript.  febt.  intermitt.) 
Xa  saignée  alors  rend  la  circulation  plus,  régu- 
lière ,  Je  sang  devient  plus  fluide  ,  et  ses  par- 
ties ne  se  pressent  plus  mutuellement  :  la  cha- 
leur et  l'effervescence  sont  mitigées;  et  aucun 
autre  secours  ne  peut  produire  ces  avantages 
d'une  manière  plus  positive. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  pernicieuses 
même ,  s'il  existe  des  symptômes  inflamma- 
toires ,  ou  que  l'on  craigne  une  réaction  trop 
violente  ,  le  coma ,  une  métastase ,  ou  bien 
quelques  désordres  graves ,  on  doit  fâirg  pré- 
céder le  quinquina  d'une  saignée  ,  immédiate- 
ment après  le  paroxysme ,  comme  le  conseille 
Saalmann*  Ce  moyen  favorise  singulièrement 
l'action  du  spécifique ,  et  concourt  éminem- 
ment à  mitiger  l'accès  subséquent.  Sit  igitur 
ratum  fixumque ,  si  venae  sectio  fébriles  non 
tollat  insu  h  us  ,  dit  Senac ,  eam  aliis  remediis 
n/iam  sternere  ,  impedimenta  amoyere ,  etideb 
praécipuè  esse  necessariam.  En  effet ,  si  une 
fièvre  intermittente  quelconque  affecte  un 
mode  phlogistique  prononcé ,  ce  n'est  qu'après 
l  avoir  atténué  que  l'on  pourra  employer  le 
quinquina  avec  sûreté.  Mais  il  y  a  deux  es- 
pèces de  pléthore  essentielles  à ,  distinguer  j 
savoir ,  la  vraie  et  la  fausse.  Celle-là  exige  la 
saignée  plus  impérieusement  que  celle-ci.  La 
vrate  pléthore  est  accompagnée  d'un  pouls  qui, 
durant f  întermission  ,  sé  soutient  dans  un  cer- 
tain degré  de  vigueur  5  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
l'autre  cas,  où  l'artère  est  moins  dure.  ' 

Les  fièvres  intermittentes  erratiques  deman- 
dent généralement  plutôt,  la  saignée  que  celles 
qui  sou*  régulières,  à  raison  des  épiphéno- 
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mènes  graves  dont  l'anomalie  est  ordinaire* 
ment  accompagnée.  , 
Si  la  fièvre  intermittente  est  compliquée  de 
stupeur  et  d'assoupissement  au  commencement 
du  paroxysme  ,  il  faudra  pratiquer  la  saignée, 
parce  que  souvent  cesaccidens  sont  dûs  à  des 
congestions  sanguines  dans  le  cerveau.  Or  , 

|>6ur  détruire  ces  embarras  ,  il  faut  favoriser, 
e  retour  du  sàng  veineux,  et  Ton  sait  que  là 
saignée  est  un  des  moyens  les  plus  propres  à 
remplir  cette  indication.  Debetur  sopor  hic 
funestus  hUerènti  in  arlerid  pulmonali  san- 
guini  ?  undè  ,  impedito  sanguinis  ex  capitè 
teditu  r  nervi  à  repletis  Sanguine  venis  jugu** 
laribus  comprimuntur ,  i%à  ut  apoplexiae  cui~ 
dam  non  multhm  dissimilîs  hic  causa  sit  (1). 
Morton  la  conseille  aussi  lorsqu'il  se  manifeste 
des  symptômes  d'affection  Soporeuse  s».). 

La  saignée  est  encore  indiquée  toutes  les; 
fois  que  la  fièvre  présente  une  complication  ûq 
maladie,  inflammatoire  quelconque,  tringle 
la  juge  convenable  lorsqu'il  existe  des  symp- 
tômes dé  pleurésie  et  de  rhumatisme  (3).  ilibr- 
ton  dit  à  ce  sujet  :  ln  hoc  casu  ut  pulsûs 
languor ,  etalgor  extremorum  contm-iudicai* 
videantur .  venue  sectiane  tqmen  copiasâ  in 
brachio  lateris  affecti  sine  mord  ccîebratâ  et 
repetita  haec  expLosio  spiriluurn  toUendç,  au( 
SfLltem  minuenaa  est. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  est  disposée 


i 
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Saalmaon,  loc.  cil,  Protinàs  (ajoute  ca  praticien) 
s  an  guis  è  brachio  £argè  deirahendus ,  s 

(2)  Febr,  interntill.  indicai.  curai,  \  cap,  6. 

(3)  Observations  sur  les  maladies  des  armées. 

a.. 
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à  devenir  continue,  il  est  bon  d'ouvrir  la 
veine  pour  empêcher  cette  dégénération ,  dont 
les  inconvéniens  sont  connus.  Or,  la  connais* 
sance  des  bignes  qui  font  présager  que  la  fièvre 
doit  contracter  le  type  continu  ,  et  sans  les- 
quels elle  y  tend  rarement  ,    s'acquiert  en 
comparant  les  paroxysmes  entr'eux  (1). 
x  On  doit  encore  avoir  égard  au  type  de  la 
fièvre  ,  relativement  à  l'emploi  de  la  saignée. 
Ainsi  la  double  tierce  ,  par  exemple,  offre 
assez  ordinairement  des  symptômes  de  réaction 
plus  prononcés  que  ceux  que  l'on  remarque 
dans  la  tierce  simple  (2),  et  celle-ci  s'éloigne 
moins  des  fièvres  continues  que  la  quarte. 
Hœmorragia  quartanœ   superveniens  mala. 
Cependant,  lorsque  les  signes  indicatifs  dont 
j'ai  parlé,  sont  manifestes  dans  cette  lièvre, 
une  seule  saignée  a  quelquefois  suffi  pour  la 
détruire ,  ou  au  moins  la  changer  en  tierce.  Le 
type  quarte  n'est  donc  pas  une  contr'indica- 
tion ,  et  GaLicn  dit  à  ce  sujet  :  In  quartanis 
nul  la  fortè  evacuatis  exhibenda  >  nisi  fortè 
sanguis    veherncnter  superabundans  appo~ 
nat  (3).  Bonnet  a  aussi  déterminé  d'une  raa- 

.   ,  ■„ 

(1)  Ces  signes  sont  Irès-bien  exposés  dans  un  mémoire 
sur  les  fièvres  intermittentes ,   par  Foulonne ,  ancien 

professeur  tic  la  Faculté  d'Avignon. 

..««»■  .  . 

(2)  In  mu!  tis  duplicibus  terlianis  ità  du  rus  erat  pui- 
sas ,  et  ità  acutus  capitis  dolor ,  ut  quinquies  vel  sexies 
\>enœ  sectionetn  repetere  cogerentur  medici ;  si  et  par» 
cerent ,  ingens  urensque  urgebat  calor;  atroces  erani 
wapitis  dolorcs ,  in  vere  continuas  obire  solebant  fe- 
très ,  etc.  (Senac,  loc,  cit.  ) 

(3)  De  art»  curât*  ad  glaucon.  ,  Ub,  1  ,  cap,  12. 
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assez  exacte  l'indication  de  la  saignée 
dans  le  traitement  de  cette  fièvre  (1). 

Quant  à  la  fièvre  tierce ,  elle  est  une  de 
celles  dont  les  accidens  exigent  le  plus  commu- 
nément la  saignée,  malgré  le  sentiment  d'Uo/fi- 
mann  ,  qui  dit  :  Sanguinis  missio  in  tertianâ 
summd  cum  cautione  instituenda  (t.).  Si ,  dans 
cette  fièvre,  on  doit  agir  avec  réserve  relati- 
vement à  la  saignée c'est  plutôt  à  raison  des 
symptômes  dont  elle  pourrait  être  compliquée  f 
qu'à  cause  du  type.  Instituenda  est  cum  san- 
guis  quantitate  vel  quatitate  peccat  ;  quandb 
ingens  capitis  dolor  ,  vel  impetuosa  sanguinis 
in  hanc  vel  illam  partent  aaest fluxio.  (  Bon- 
net ,  loc.  cit.) 

Fracassini  recommande  également  la  sai- 
gnée dans  la  fièvre  tierce.  Venœ  sectio  ipsa 
quandoque  opportuna ,  imb  necessaria  se  se 
exhibe  t,  licet  ex  natura  fehris  minime  postu- 
lare  videatur  (3).  Cet  auteur  expose  ensuite 
les  circonstances  qui  exigent  ce  moyen.  Au 
surplus ,  la  pléthore  est  ici ,  de  même  que 
dans  les  autres  fièvres  intermittentes  ,  une  des 
principales  indications.  In  hâc  inutîlis  est 
vente  sectio  ,  nisi  adsit  plethora  (4)»  * 

La  fièvre  quotidienne  paraît,  tant  par  sa  du- 
rée que  par  ses  causes  ,  se  rapprocher  des  af- 
fections chroniques  ,  d'une  manière  pins  im- 
médiate que  la  plupart  des  autres  intermit- 
tentes. Elle  dégénère  d'ailleurs  ,  malgré  l'opï- 


(1)  Thesaur.  medico-pract.  de  quartan.  intermilt* 

(2)  Med.  rat,  System. 

(3)  Opuscul.  pathotog  ,  tib.  a',  sec  t.  4  >  cap.  i. 

(4)  Guliclm.  Rondelet ,  De  curand.  fsbrib. 
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>ie  suffit  pas  seule  ,  comme  ai  a  déjà  été:  dit  * 
]>oor  détruire  la  cause  matérielle  du  mal,  mais 
*}Ue  qoncourt  éminemment  à  ce;  but,  en  miti- 
géant  les  acçidens.  JVo/z  depletis  hdc  ratione 
vasis ,  laxutaque  quasi  sanguinis  massa  * 
SJuim  sternes  diaphoreticis  ,  purgantibus  >  etc. 
In  statu  mor  bi  a  dhibendis.  (  Baglivi  ,  Prax* 
,med. ,  lib.  i.) 

Torti  conseille  la  saignée  dans  les  fièvres  in- 
termittentes vernales  (1).  Buvser  la  recom- 
mande  également  dans  le  même  cas  ,  après 
avoir  toutefois  exposé  les  motifs  qui  doivent 
y  déterminer  (2)* 

Je. crois,  d'après  les  principes  de  Grant  9 
que  plus  l'accès  de  chaleur  est  vif',  plus  la 
fièvre  approche  du  génie  inflammatoire  ,  et 
exige  un  traitement  analogue  ,  conséquent- 
ment  la  saignée. 

BoërrJtaave  dit  en  parlant  des  lièvres  inter- 
mittentes :  Hinc  et  venœ  sectio  ne  cet  per  se 
semper, prodest  alias  casu  (3) .  Eifec ti  vemen t  ce 
moyen,  qui  ne  convient  qu'en  certain}  cas, 
peut  devenir  nuisible  dan$  une  infinité  d'au- 
tres circonstances.  Cependant  le  principe  du 
professeur  de  Leyde  me  paraît  pqsé  d'une 
manière  un  peu  trop  générale.  Au  surplus ,  s'il 
est  important  de  connaître  les  indications  de 
la  saignée  dans  les  fièvres  dont  je  parle  (4) ,  il 

'  ■      ■  *     ■  ■  '  i  ■>  ■  ' , 

(1)  Therapeut.  spécial. ,  lib.  1  ,  cap.  8. 

(2)  Institut,  med.  pract.  de  febrib.  intertnitt. 

(3)  De  cognoscend.  et  curand.  morb.  ,  aphor.  762. 

(4)  Ces  signes  sont  d'autant  plus  essentiels  à  saisir, 
que  l'omission  de  la  saignée  n'est  pas  toujours  indifTd- 
rente.  De  Baillou  en  rapporte  un  exemple  remarquable, 
it  Epid.  et  ephemer.,  liù*  2.  )  ;  ; 

1  . 
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est  également  essentiel  de  bien  distinguer  les 
signes  qui  doivent  la  faire  rejeter.  Or,  il  y  a 
•contr'i  idication  lorsque  la  fièvre  est  légère, 
ou  qu'elle  a  succédé  à  d'autres  maladies  $  lors- 
que les  forces  du  sujét  sont  épuisées  par  une 
;  rechute  ,  et  par  des  causes  morbifiques  ou  au- 
tres lorsque  la  fièvre  est  déjà  ancienne  , 
qu'elle  présente  des  prodromes  de  cachexie, 
ou  qu'elle  est  épidérnique  ,  à  moins  que,  dans 
ce  dernier  cas ,  le  génie  inflammatoire  ne  soit 
.  très-prononcé  :  tel  est  le  .sentiment  de  Syden- 
ham  et  de  Tord.  ' 

La  saignée  est  encore  évidemment  contr'in- 
diquée  lorsque  la  fièvre  est  compliquée  de 
certaines  maladies  chroniques  ,  telles  que  la 
dyspepsie,  l'hydropisie,  les  obstructions  ,  le 
scorbut  et  les  cachexies  en  général.  On  doit 
également  rejeter  ce  moyen  comme  nuisible., 
si ,  dans  l'état  d'apyrexie  ,  le  malade  ne  con- 
serve pas  un  certain  degré  de  force ,  et  s'U*a 
le  visage  très- pâle.  La  saignée  ne  convient  # 
point  dans  les  fièvres  intermittentes ,  et  Hoff- 
mann dit ,  à  ce  sujet  :  Sanguinis  missio  neque 
prœservationi  ,  neque  curationi  harumfebrium 
accomodota  (2).  11  en  expose  ensuite  les  rai- 
sons d'une  manière  évidente. 

Aux  contr'indications  ci-dessus  mentionnées 
se  rapportent  encore  la  dissolution  du  sang  , 
le  pouls  mou  et  languissant  5  en  un  mot ,  la 
débilité  des  fonctions  vitales  ,  la  facilité  des 


(1)  Càm  /angttet  vitalis  vis  ,  non  potesl  guis,  nisi 
insanus  ,  febres  sanguinetn  prqfundendo  prostqui ,  etc. 
(  Senac  ,  loc.  cit.  ) 

(2)  Defebrib.  mtermitt. ,  êtet.  1 ,  cap.  4. 
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lions  atvines  étaient  compactes,  et  les  matières 
-vomies  étaient  plutôt  un  peu  acides  qu'amères. 
Les  urines  paraissaient  épaisses,  troubles  , 
avec  un  copieux  sédiment  briqueté.  Les  hypo- 
ebondres  étaient  durs  et  tendus.  Ces  fièvres  , 
après  avoir  duré  assez  long-temps,  furent  com- 
pliquées de  parotides  qui ,  pour  la  plupart  , 
suppurèrent. 

La  nature ,  disent  certains  praticiens ,  cher- 
fcïie  à  provoquer  les  sueurs  ,  et  cette  excrétion 
est  une  des  terminaisons  les  plus  ordinaires  des 
lièvres  intermittentes  j  il  faut  donc  ,  ajoutent- 
ils  ,  être  très-réservé  sur  la  saignée.  Michel 
Ettmuller  ,  qui  ne  Ta  jamais  pratiquée  dans 
ces  maladies  ,  dit  :  Venœ  sectio  in  his  febribus 
non  nisi  summâ  necessitate  urgente  institua* 
tur(i).  Jean  Jones  est  également  peu  porté 
pour  la  saignée  dans  ces  fièvres.  Ubi plethora  > 
dit  cet  écrivain,  aut  énormes  effervescentiœ 
œgros  infestant,  et  in  discrimen  adducunt  ( et 
non  aliter)  sanguinem  mittere  licebit. 

Guillaume  Cole  recommande  la  phléboto- 
mie  à  l'invasion  de  presque  toutes  les  intermit- 
tentes ,  à  moins,  dit- il ,  que  les  malades  ne 
soient  très -faibles ,  ou  qu'ils  n'aient  essuyé 
quelques  hémorragies  ,  ou  d'autres  affections 
qui  les  aient  épuisés  ;  ou  bien  qu'à  raison  de 
l'idiosyncrasie  ,  ils  ne  puissent  supporter  la 
plus  légère  saignée  sans  tomber  en  défaillance  : 
il  la  conseille  pour  prévenir  le  délire,  laphré- 
nésie,  la  céphalalgie.  Morton  la  recommande 
aussi  particulièrement  dès  le  principe.  Sennert, 
au  contraire,  ne  la  prescrit  qu'après  les  purga- 


(0  Epitotn*  prax.  mcd. 
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tifis  (i).  Fernel diadique  toutes  les  fois  que  la 
turgescence  sanguine  a  lieu  ,  qu'il  y  a  pléthore, 
raréfaction ,  douleur  de  tête  pulsative,  chaleur 
suffocante.  Il  observe  que  si  la  saignée  nç 
détruit  pas  la  fièvre,  ou  la  cause  qui  l'entre- 
tient ,  ce  moyen  du  moius  arrête  la  longue  des 
symptômes  présens  et  futurs. 

Senac  avait  recours  à  la  saignée  dans  une 
fièvre  intermittente  quelconque  ,  toutes  les 
fois  qu'elle  s'annonçait  d'une  manière  opi- 
niâtre, ou  qu'elle  devenait  intense.  Mini  qui- 
]dem ,  dit  ce  célèbre  médecin  f  quoties  initia 
pertinax  occurrit  fcbris  quœçumque  intermii- 
tens  j  vel  intendhur  ejus  vis  ,  ad  venœ  sectio- 
ns m  9  licet  anteà  celebrata  sit ,  confugere 
semper  mos  est. 

\Wcrlhoff ,  que  l'on  peut  considérer  icÇ 
Comme  un  grand  maître  ,  détermine  les  cas  où 
Ton  doit  attaquer  les  fièvres  intermittentes  par 
la  saignée.  Je  crois  devoir  me  borner  à  rappor- 
ter un  seul  passage  de  cet  auteur  :  Pence  sec- 
tione  ,  dit-il,  pro plethord,  orgasmi  ,  etvirium 
modulé  j  plenitudinem  minuere ,  stases  9  in* 
Jlammationes  et  rapt  us  ad  cerebrumpraepedi.reâ 
et  orgasmo  sanguineo  naturaeque  nutui  o&se- 
qui,  in pIuribusnecessumJuit.,yçgella.recom^ 
mande  aussi  lorsque  la  fièvre  est  accompagnée 
de  céphalalgie  ,  de  chaleur  intense  ,  ou  de 
quelques  autres  symptômes  effrayans ,  tels 
que  l'assoupissement ,  le  spasme  ,  les  convul- 
sions (2). 


Xi)  0/?er-,  lib.  2  ,  cap.  16,  de  febrib.  intermitt.  

{%)  Academ.  prœlect.  da  eognoscend.  et  curand.  pw- 
cip.  corp.  hum.  atfect. 
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taire  du  côté  droit ,  plus  près  de  l'angle  extern© 
de  l'œil  que  de  l'interne.  Il  perdit  aussitôt  con- 
naissance :  on  le  porta  dans  son  lit ,  où  peu- 
à-peu  il  revint  à  lui.  Un  chirurgien  appelé 
pansa  la  plaie  simplement,  la  recouvrant  d'un 
'  cataplasme  éraollient;  il  pratiqua  ensuite  une 
saignée  du  bras  ,  et  mit  le  malade  à  la  diète. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ,  s'apercevant 
que  le  fond  de  la  plaie  était  noirâtre  ,  ce  qu'il 
ne  savait  à  quoi  attribuer  ,  il  fit  demander 
M.  Bayer 9  entre  les  mains  duquel  il  remit  le 
i  blessé.  Cet  habile  chirurgien  sonda  la  plaie  ,  et 

sentit  un  corps  dur  qu'il  jugea  être  une  balle. 
Il  en  fit  l'extraction  assez  facilement ,  en  agran- 
dissant un  peu  l'ouverture.  Cette  balle  (car 
,  effectivement  c'en  était  une)  était  singulière- 
ment aplatie.  Ayant  porté  le  doigt  dans  la 
plaie,  il  reconnut  qu'il  y  avait  lracture  du 
Crâne  avec  enfoncement.  Il  y  avait  alors  sept 
jours  que  l'accident  était  arrivé  :  le  malade 
jouissait  de  toute  sa  raison ,  et  n'éprouvait  d'au- 
tre accident  qu'un  assoupissement  léger  et 
quelques  douleurs  peu  considérables  à  l'endroit 
de  la  plaie.  Sa  fortune  ne  lui  permettait  pas  de 
se  faire  traiter  dans  l'hôtel  garni  où.  il  se  trou- 

fait  :  on  le  transporta  ,  le  douzième  jour  ,  à 
hôpital  de  la  Charité  ,  où  M.  Boyer  continua 
de  lui  donner  des  soins.  Il  fut  mis  à  l'usage  des 
délayans  et  des  adoucissans ,  et  à  un  régime 
severe. 

Huit  jours  se  passèrent  sans  aucun  change- 
ment notable  dans  son  état  :  mais  le  neuvième 
de  son  entrée  à  l'hôpital ,  et  conséquemment  le 
vingt-unième  de  sa  blessure  ,  il  était  ,  à  la 
visite  du  matin  ,  clans  un  assoupissement  beau- 
coup plus  marqué  que  les  jours  précédens  ;  il 
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se  plaignait  de  pesanteur  de  tête,  avait  des 
hoquets  assez  fréquens  et  de  la  constipation. 
(Deux  lavemens  donnés  la  veille  n'avaient  pro- 
duit aucun  effet.  )  La  plaie  était  presque 
sèche.  On  prescrivit  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain,  22.e  jour  de  l'accident  :  dé- 
jection copieuse  et  involontaire  le  matin  ;  sup- 

Euration  plus  abondante,  d'une  matière  loua- 
le  ;  point  de  douleurs  de  tête  ,  sinon  dans  les 
efforts  de  toux  ;  pouls  petit ,  mais  régulier ; 
sorte  de  coma  vigil. 

Le  25. e  jour ,  état  plus  satisfaisant  ;  ouver- 
ture spontanée  d'un  abcès  au  côté  interne  de 
la  paupière  supérieure;  le  malade  ayant  de  la 
toux ,  on  prescrit  une  tisane  pectorale  et  un 
looeh  simple. 

Le  27.°,  fièvre,  perte  de  connaissance,  léger 
délire,  pus  séreux  et  en  petite  quantité.  un 
nouvel  abcès  se  montre  à  la  paupière  supé- 
rieure ;  le  malade  est  mis  à  la  diète  absolue. 

Le  28. e ,  accroissement  de  tous  les  symp- 
tômes ;  commissure  des  lèvres  portée  à  gau- 
che; affaiblissement  des  forces  musculaires 
dans  la  main  droite.  Le  malade  laisse  aller  ses 
excrémens  sans  s'en  apercevoir.  —  A  six  heures 
du  soir,  redoublement  fébrile. 

Le  2ç.e  ,  même  état  ;  pouls  faible  irrégulier , 
diarrhée. 

Le  3o.e ,  rémission  bien  marquée  de  la  fièvre  ; 
point  de  délire. 

Le  3i.e,  fièvre  peu  intense,  délire  fugace , 

Earalysie  de  tous  les  muscles  du  côté  droit  de 
1  face  ;  suppuration  abondante  et  de  bonne 
qualité. 

Rien  de  remarquable  jusqu'au  36. e  jour, 
qu'un  troisième  abcès  s'ouvrit  à  la  paupière. 
22.  S 
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Le  3?. e,  libre  exercice  des  fonctions  intel- 
lectuelles ,  toux ,  respiration  un  peu  gênée, 
langue  couverte  d'un  enduit  noirâtre.  On 
prescrit  un  grain  d'éiuétique  dans  une  pinte  de 
petit-lait,  une  tisane  pectorale  miellée,  un 
loocli  simple  et  des  layemens  émolliens. 

Le  38. e ,  perte  de  connaissance ,  délire ,  pros- 
tration extrême  des  forces  ,  face  un  peu  colo- 
rée. (Vésicatoires  aux  jambes  $  du  reste,  même 
prescription.  ) 

Le  40. c ,  le  malade  a  recouvré  sa  connais- 
sance; il  dit  rie  pas  souffrir  j  la  faiblesse  est  un 
peu  moins  grande  $  les  vésicatoires  ont  produit 
peu  d'effet  local.  (Même  prescription.) 

lies  jours  suivans,  les  symptômes  reprirent 
plus  d'intensité ,  là  plaie  devint  très-doulou* 
reuse  ;  le  pus  en  était  séreux  $  les  vésicatoires 
se  séchèrent  y  le  malade  perdit  totalement 
connaissance  ,  et  succomba  enfin  le  44  c  jour. 

L'ouverture  du  crâne  faite  le  lendemain  ,  fit 
reconnaître  les  traces  d'une  fracture  de  la  voûte 
orbitaire.  11  y  avait  en  outre  altération  de  la 
dure-mère  dans  l'endroit  cor res pondant,  ainsi 
que  d'une. partie  du  lobe  antérieur  du  cerveau  , 
et  un  épanchement  séro-purulent  dans  tous 
les  ventricules  ,  particulièrement  les  latéraux. 
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CONSIDÉRATIONS 

sur    l'action     DES  MÉDICAMENSJ 

- 

v 

Par  M.  A.  C.  SavART  ,  docteur  en  médecine  de  la 

Faculté  de  Paris. 

La  matière  médicale,  cuitivéë  depuis  l'ori- 
gine de  l'art  par  les  médecins  les  plus  célèbres, 
est  encore  dans  son  enfance.  Ce  n'est  que  de 
nos  jours  qu'on  a  commencé,  en  quelque  sorte, 
à  l'asseoir  sur  des  bases  solides ,  en  lui  donnant 
pour  fondement  le  résultat  de  l'observation  et 
de  l'expérience.  Bichat  a  ouvert  cette  carrière 
tout-à-fait  neuve  dans  le  cours  qu'il  professait 
au  moment  où  la  mort  vint  le  frapper.  Schvtiï- 
<mé  a  marché  sur  ses  traces ,  et  maintenant 
MM.  Barbier,  Alibertet  Nysten  travaillent  à 
l'envi  à  élever  cette  belle  science  au  niveau  de 
nos  autres  connaissances.  Les  considérations 
suivantes ,  rédigées  il  y  a  plusieurs  années ,  et 
destinées  d'abord  à  faire  partie  d'un  ouvrage 
assez  considérable,  n'offriront  pas  sans  doute 
ici  un  très-grand  intérêt,  sur-tout  après  les 
travaux  des  illustres  médecins  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Elles  peuvent  cependant  faire 
connaître  l'état  actuel  de  la  matière  médicale  , 
à  ceux  qui  n'auraient  qu'une  idée  incomplète 
de  ces  travaux  :  peut-être  offriront-elles  à  quel- 
ques lecteurs  des  aperçus  nouveaux;  mais  ne 
fusseut-elles  envisagées  que  comme  un  résumé 
de  ce  qui  a  déjà  été  publié  sur  cet  objet,  si 
elles  sont  exposées  avec  précision  et  avec  clarté , 
elles  ne  seront  pas  tout-à-fait  inutiles.  C'est 

3.. 
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datis  cette  persuasion  que  je  mè  hasarde  à  les 
faire  paraître  isolément. 

Pour  qu'une  substance  quelconque  puisse 
être  regardée  comme  médicament ,  il  faut  en 
général  qu'elle  soit  capable  d'agir  sur  nos  or- 
ganes, de  manière  à  y  ramener  les  propriétés 
vitales  à  cet  état  primitif  dont  la  maladie  les 
avait  écartés.  Il  est ,  à  la  vérité ,  quelques 
classes  de  médicamens  qui  ne  supposent  pas 
cette  action  :  telles  sont  celles  des  absorbans, 
des  anthelmintiques  ,  de  certains  contre-poi- 
sons. Mais  observons,  i.°  qu'elles  ne  sont  pas 
généralement  admises  j  n.°  que  les  substances 
qu'elles  renferment  agissent  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  sur  l'économie.  La  plupart 
des  vermifuges  sont  en  même  temps  purgatifs  9 
d'autres  sont  toniques ,  anti-spasmodiques,  etc. 
Les  antidotes  sont  peu  nombreux  si  l'on  res- 
treint ce  nom  aux  substances  qui  préviennent 
l'effet  des  poisons ,  en  se  combinant  avec  eux 
pour  former  des  composés  nouveaux  $  ils  suf- 
fisent rarement  d'ailleurs  pour  remédier  aux 
accidens  de  l'empoisonnement.  L'étude  appro- 
fondie de  l'action  des  médicamens  est  donc  de 
la  plus  haute  importance  :  c'est  elle  qui  doit 
guider  le  praticien  dans  l'emploi  qu'il  fait  de 
ces  substances.  Aussi  dans  un  traité  de  matière 
médicale,  doit-on  à  chaque  substance  médica- 
menteuse indiquer  sa  manière  d'agir  particu- 
lière. Nous  ne  pouvons  ici  que  présenter  des 
considérations  générales  propres  à  faire  con- 
naître les  différens  modes  d'action  qu'il  faut 
admettre  dans  ces  substances ,  et  les  diverses 
circonstances  qui  peuvent  la  faire  varier. 

Or,  les  médicamens  ,  ou  agissent  sur  tout  le 
système,  ou  bornent  leur  action  à  un  organe 
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ou  un  appareil.  Delà  suit  une  première  divi- 
sion de  l'action  des  raédicamens  :  elle  est  gêné- 
raie  ou  spéciale.  Nous  concevons  difficilement 
comment  une  substancemédicamenteuse,  appli- 
quée à  l'extérieur,  ou  intérieurement  admi- 
nistrée ,  peut  produire  des  effets  généraux  r 
si  ce  n'est  par  la  liaison  qu'ont  entr'elles  tontes 
les  fonctions  du  corps  humain.  La  même  obs- 
curité n'est-elle  pas  répandue  sur  les  maladies 
qui  affectent  tout  l'organisme  ?  II  faut  s'en 
tenir  à  l'observation  :  or  ,  celle-ci  constate 
qu'il  est  des  médicamens  qui  agissent  d'une 
manière  générale  :  tels  sont  les  toniques  ,  les 
stimulans,  les  débilitans. 

D'autres  médicamens ,  avons-nous  dit)  ont 
une  action  circonscrite.  Elle  ne  s'étend  qu'à 
un  seul^rgane,  ou  à  un  certain  nombre  d'or- 
ganes. Nous  pouvons  distinguer  plusieurs 
modes  dans  cette  action ,  suivant  que  l'organe 
qui  l'éprouve  est  en  contact  avec  le  médica- 
ment, ou  bien  s'en  trouve  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Dans  le  premier  cas ,  l'action  est  pure- 
ment locale;  c'est  la  plus  facile  à  concevoir. 
Elle  se  rapproche  en  effet ,  jusqu'à  un  certain 
point,  des  phénomènes  chimiques  ou  physi- 
ques que  nous  observons  dans  tous  lés  corps. 
Ainsi  le  cautère  actuel  brûle  les  parties  sur 
lesquelles  il  est  appliqué  ;  les  alkalis  et  les 
acides  concentrés  les  désorganisent ,  et  y  opè- 
rent de  nouvelles  combinaisons  à -peu -près 
comme  dans  les  matières  mortes.  Néanmoins 
il  y  a  toujours  là  quelqu'effet  dépendant  de  la 
vie,  et  cet  effet  est  celui  qui  contribue  le  plus 
à  la  guérison  (1).  L'irritation  locale  que  déter- 



(1)  Dans  un  mémoire  lu  en  1808  à  la  Société  do 
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mine  une  substance  âcre ,  la  suppuration  qui 
suit  l'application  du  cautère ,  sont  les  vrais 
moyens  curatifs. 

On  conçoit  que  l'action  locale  directe  ne 
peut  avoir  lieu  que  sur  les  surfaces  muqueuse 
et  cutanée,  puisque  ce  sont  les  seules  qu'on 
puisse  mettre  en  contact  avec  des  corps  étran- 
gers ,  £  moins  que  leur  tissu  n'ait  été  prélimi- 
nairement  détruit.  Si  l'organe  sur  lequel  on  se 
propose  d'agir,  est  voisin  d'une  de  ces  deu^L 
surfaces,  on  peut,  eh  appliquant  sur  elle  le 
médicament ,  obtenir  l'effet  désiré  :  c'est  fac- 
tion par  contiguïté.  S'eyerce-t-elle  par  l'inter- 
mède klu  tissu  cellulaire  ?  Cela  paraît  assez; 
probable.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  en  avons 
des  exemples  dans  l'effet  produit  par  les  cata- 
plasmes émoiliens  sur  une  tumeur  phlegmo- 
neuse,*  dans  le  soulagement  que  procurent 
les  saignées  locales,  et  dans  plusieurs  phleg- 
masîes ,  etc. 

On  agit  souvent  aussi  sur  un  organe,  en  por- 
tant le  inédicamçnj  sur  une  partiè  qui  en  est 
très-éloiguée.  Cette  action  ne  peut  avoir  lieu 
que  de  deux  manières,  ou  par  circulation,  ou 
par  sympathie.  Nous  avons  la  preuve  que  cer- 
taines substances  passent  dans  la  circulation  , 
puisqu'on  les  retrouve  dans  les  fluides  sécré- 
tés. De  ce  nombre  sont  le  mercure  ,  la  garance 
et  la  térébenthine.  La  présence  du  premier  se 
manifeste  dans  la  salive  ;  la  seconde  colore  les 

- 

l'Ecole  de  Médecine,  j'ai  fait  connaître,  par  des  expé- 
riences positives ,  en  quoi  l'action  des  caustiques  appli- 
qués sur  le  cadavre,  différait  de  l'action  de  ces  mêmes 
substances  appliquées  sur  ie  vivant,  (f.  le  Bulletin  de  la 
Société,  année  1809,  îff.°YII,  p.  108.) 
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os  ;  la  dernière  donne  aux  urines  une  odeur 
qui  lui  est  propre.  Ces  phénomènes  se  mani- 
festent, quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  d'ad- 
ministration. Nouvelle  preuve  que  le  médica- 
ment est  introduit  danà  la  circulation  géné- 
rale. On  peut  juger  que  c'est  ainsi  qu'agissent 
les  caïmans,  les  diurétiques  ,  les  sudorihques  , 
quelques  vomitifs,  et  en  particulier  le  tartrite 
de  potasse  antimonié  qui ,  injecté  dans  les 
veines  ,  sollicite  les  contractions  de  l'estomac. 

Dans  tous  ces  cas  nous  voyons,  pour  ainsi 
dire,  la  route  que  suit  le  médicament  pour  se 
rendre  à  l'organe  sur  lequel  il  exerce  son  ac- 
tion. Mais  il  en  est  d'autres  où  cette  route  se 
dérobe  à  nos  recherches;  et  nous  regardons 
l'effet  produit  comme  sympathique ,  parce  que 
la  cause  nous  en  est  inconnue.  Ainsi  un  froid 
subit  ,  l'application  du  vinaigre  sur  le  scro- 
tum, suffisent  pour  arrêter  une  hémorragie; 
la  vue  d'un  objet  dégoûtant ,  le  chatouille- 
ment de  la  luette ,  excitent  quelquefois  le  vo- 
missement :  tous  ces  phénomènes  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  les  sympathies  ;  mot  heu- 
reux, dit  Bichat,  à  l'aide  duquel  nous  dégui- 
sons notre  ignorance.  Ce  qu'il  est  important 
de  remarquer,  c'est  que  l'action  sympathique 
est  la  moins  constante  de  toutes  j  celle ,  par 
conséquent ,  à  laquelle  le  médecin  doit  avoir 
le  plus  rarement  recours.  lia  voie  de  la  circu- 
lation n'est  pas  non  plus  toujours  un  moyen 
bien  sûr.  En  général ,  toutes  les  fq:s  qu'on  peut 
agir  directement  sur  un  organe,  il  làut  préfé- 
rer ce  moyen  à  tout  autre. 

Nous  venons  de  voir  qu'indépendamment 
de  l'action  générale  ,  il  y  avait  quatre  sortes 
d'actions  spéciales  ;  Tune ,  directe;  l'antre,  par 
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contiguïté  ;  la  troisième ,  par  circulation  ;  la 
dernière,  par  sympathie.  Nous  les  avons  con- 
sidérées isolément  pour  mieux  en  apprécier  les 
différences  ;  plusieurs  peuvent  cependant  se 
trouver  réunies.  Les  cantharides  agissent  direc- 
tement sur  la  peau  et  par  circulation  sur  la 
vessie  j  l'opium  appliqué  sur  une  surface  mu- 
queuse est  à-la-fois  astringent  et  sédatif,  etc; 
Quelquefois  aussi  l'action  générale  est  accom- 
pagnée d'une  action  locale.  Le  camphre  n'ex- 
cite pas  seulement  l'organisme  à  un  certain 
degré  \  il  agit  aussi  sur  l'estomac ,  et  peut , 
lorsqu'il  est  pris  à  trop  forte  dose,  en  déter- 
miner l'inflammation.  Il  en  est  de  même  du 
phosphore. 

Quelle  que  soit  la  manière  d'agir  d'un  médi- 
cament, il  convient  encore  de  faire  attention 
à  la  promptitude ,  à  l'intensité,  à  la  durée  de 
son  action.  Parmi  les  rubélians,  par  exemple, 
les  uns  agissent  promptement  (l'ammoniaque) , 
les  autres  seulement  au  bout  d'un  certain 
temps  (les  douches);  ceux-ci  ont  beaucoup 
d'énergie  (  les  cantharides  )  ;  ceux-là  produisent 
peu  d'effet  (la  poix);  enfin,  quelques-uns  lais- 
sent subsister  après  leur  application  les  phé- 
nomènes qu'ils  ont  déterminés  (la  moutarde) $ 
tandis  que  d'autres  n'ont  qu'une  action  mo- 
mentanée (l'application  de  la  glace.  ) 

Les  mêmes  observations  pourraient  être 
faites  sur  l'action  des  purgatifs ,  des  éméti- 
ques,  des  astringens,  etc.  :  mais  ce  que  nous 
venons  de  dire  suffit  pour  donner  une  idée  de 
la  manière  d'agir  des  médicamens  en  général. 

Passons  maintenant  aux  circonstances  qui 
augmentent,  diminuent,  ou  font  varier,  de 

quelque  manière  que  ce  soit,  l'action  raédica- 
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menteuse.  Elles  peuvent  se  rapporter  à  deux 
chefs  :  les  unes  sont  -relatives  au  médicament 
même  j  les  autres ,  à  l'individu  qui  en  fait 
usage. 

Nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de 
l'action  chimique  des  médicamens.  Elle  est 
très-prononcée  dans  quelques-uns,  moins  appa- 
rente dans  le  plus  grand  nombre,  quelquefois 
inappréciable  $  mais  on  ne  peut  douter  qu'elle 
ne  s'exerce  toujours  à  ùn  certain  degré.  Il  faut 
donc  nécessairement  y  avoir  égard ,  pour  juger 
avec  quelque  exactitude  de  l'effet  que  doit  pro- 
duire la  substance  médicamenteuse  que  Ton 
emploie. 

Les   propriétés   physiques ,  quoiqu'ayant 
moins  d'influence  sur  la  manière  d'agir  des 
médicamens ,  méritent  aussi  quelque  considé- 
ration. C'est  par  leur  odeur  que  quelques  subs- 
tances agissent  sur  le  système  nerveux.  La 
saveur,  et  même  l'aspect  extérieur  d'un  médi- 
cament, en  rendent  l'administration  plus  ou 
moins  facile  et  plus  ou  moins  heureuse  ,  par 
l'impression  agréable  ou  rebutante  qu'elles 
produisent  sur  l'esprit  du  malade.  Il  est  aussi 
des  corps  qui  agissent  par  leur  poids  ,  tel  que 
le  mercure  coulant  dont  on  a  conseillé  l'usage 
(peut-être  sans  fondement) ,  pour  désobstruer , 
en  quelque  sorte ,  le  conduit  digestif.  L'eau  et 
toutes  les  boissons  prises  en  grande  quantité 
distendent  l'estomac  ,  et  déterminent  un  senti- 
ment  de  pesanteur,  une  gêne  dans  la  circula- 
tion ,  et  d'autres  phénomènes  que  l'on  peut 
bien  attribuer  à  la  compression.  Enfin,  la 
température  à  laquelle  un  médicament  est  ad- 
ministré ,  influe  beaucoup  sur  ses  effets.  L'eau 
froide  fait  sou  vent  cesser  les  nausées  $  tiède ,  elle 
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excite  le  vomissement.  Les  mêmes  médicamens 
sont  tour-à-tour  sudorifiques  ou  diurétiques, 
suivant  qu'on  les  fait  prendre  chauds  ou  froids. 

Il  n'est  pas  non  plus  indifférent  de  donner 
le  médicament  sous  telle  ou  telle  forme  ,  dans 
telle  ou  telle  préparation.  L'état  liquide  favo- 
rise l'absorption  ,  et  conséquemraent  les  effets 
généraux  ou  ceux  qui  se  passent  sur.  des  or- 
ganes éloignés.  La  forme  sèche,  au  contraire  f 
est  la  plus  favorable  à  l'action  locale  ou  sympa- 
thique. Dans  l'emploi  des  purgatifs  ,  si  l'on 
se  propose  d'agir  sur  les  gros  intestins ,  on 
administre  la  substance  en  lavement ,  ou  bien 
on  la  fait  prendre  en  bols,  afin  qu'elle  traverse 
l'estomac  et  les  intestins  grêles  sans  y  être 
sensiblement  altérée.  Mais  on  préfère  les  po- 
tions ou  les  apozèmes ,  toutes  les  fois  qu'on 
veut  déterminer  une  irritation  générale  dans 
le  conduit  alimentaire. 

Le  degré  de  concentration  a  des  effets  ana- 
logues. On  sait ,  par  exemple ,  qu'un  acide 
très -concentré  est  escharro tique ,  tandis  que 
lorsqu'il  est  très  affaibli ,  il  produit  des  phéno- 
mènes généraux.  La  quantité  absolue  ou  rela- 
tive à  laquelle  une  substance  est  prise  ,  la  rend 
souvent  aliment,  médicament  ou  poison.  On 
peut  en  citer  pour  exemple  le  vin  ,  les  aman- 
,/  des,  etc.  Combien  donc,  à  plus  forte  ràison  , 
les  effets  d'un  médicament  ne  doivent-ils  pas 
varier  selon  sa  dose  ?  Les  ferrugineux  adminis- 
trés avec  précaution  ,  sont  très-propres  à  rele- 
ver les  forces,  mais  s'ils  sont  pris  immodéré ? 
ment ,  ils  occasionnent  souvent  des  hémorra- 
gies. La  rhubarbe  à  petite  dose  est  simplement 
tonique  ;  à  une  plus  forte,  elle  devient  pur- 
gatif. 
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Relativement  au  sujet  qui  éprouve  l'action 
médicamenteuse ,  il  faut  considérer,  i.°  la 
partie  sur  laquelle  le  médicament  est  appliqué  ; 
a.°  l'âge,  le  sexe  ,  le  tempérament ,  les  habi- 
tudes, l'état  sain  ou  malade  de  l'individu. 

Quoiqu'en  général  toutes  les  substances  que 
la  circulation  transporte  à  l'organe  particulier 
sur  lequel  s'exerce  leur  action,  produisent  tou- 
jours des  effets  analogues ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  manière  dont  elles  sont  intro- 
duites) il  est  indubitable  que  certaines  sur- 
faces sont  plus  propres  que  d'autres  à  les  absor- 
ber, et  les  transmettent  plus  facilement  ou 
plus  exactement  à  leur  destination.  L'opium  , 
par  exemple ,  agit  bien  dans  tous  les  cas  sur 
l'encéphale;  mais  appliqué  à  l'extérieur,  il  en 
faudra  une  quantité  considérable  pour  produire 
l'assoupissement  que  détermine  la  dose  la  plus 
légère  introduite  dans  l'estomac.  La  peau  est 
généralement  moins  disposée  à  l'absorption  , 
que  les  membranes  muqueuses;  et  parmi  celles- 
ci,  la  tunique  interne  de  l'estomac  l'est  davan- 
tage que  celle  des  intestins.  Voilà  pourquoi 
les  mêmes  substances  administrées  en  lavement 
doivent  être  données  à  plus  forte  dose  que 
lorsqu'elles  sont  prises  par  la  bouche. 

Quand  on  a  recours  à  l'action  sympathique, 
il  importe  bien  de  connaître  quels  sont  les 
organes  avec  lesquels  sympathise  celui  sur 
lequel  on  veut  agir.  C'est  d'après  cette  con^ 
naissance  qu'on  fait  usage  des  exutoires  dans 
les  maladies  de  poitrine  ,  des  sinapismes  dans 
la  goutte  déplacée  ,  des  vomitifs  et  des  irritans 
de  toute  espèce  dans  l'apoplexie.  C'est  parce 
ue  nous  connaissons  les  rapports  nombreux 
e  l'estomac  avec  les  autres  organes ,  que  nous 
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pouvons  chercher  à  influencer  ceux-ci,  en  por- 
tant sur  celui-là  la  substance  médicamenteuse. 

Si  nous  examinons  attentivement  l'action 
locale  des  médicamens ,  nous  verrons  que  les 
différences  qu'elle  présente  ne  dérivent  uni- 
quement que  de  son  intensité.  Depuis  la  sim- 
ple rubéfaction  jusqu'à  la  cautérisation  ,  il 
existe  une  multitude  de  nuances;  mais  on 
peut  dire  généralement  que  les  effets  sont 
proportionnés  ,  d'une  part,  à  la  force  du  médi- 
cament; de  l'autre,  à  la  délicatesse  et  à*la  sen- 
sibilité du  tissu  avec  lequel  il  est  en  contact* 
Delà  vient  qu'ils  sont  moindres  pour  la  peau 
que  pour  les  membranes  muqueuses;  moindres 
encore  sur  la  membrane  buccale  que  sur  la 
conjonctive,  etc. 

Ce  n'est  pas  assez  d'avoir  examiné  la  manière 
d'agir  des  médicamens  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps  ;  il  faut  encore  apprécier ,  s'il 
est  possible ,  les  modifications  qu'elle  éprouve 
par  rapport  aux  circonstances  dans  lesquelles 
le  malade  se  trouve  placé.  Puisque  c'est  sur 
les  propriétés  vitales  que  s'exerce  cette  action , 
il  en  résulte  que  plus  elles  seront  développées, 
plus  aussi  l'action  sera  marquée.  Ainsi  l'âge  le 
plus  tendre,  le  sexe  le  plus  délicat ,  le  tempé- 
rament le  plus  irritable  ,  en  ressentiront  plus 
particulièrement  les  effets.  Ainsi  faudra-t-il 
.  proportionner  les  doses  ,  choisir  même  les 
substances  médicamenteuses  conformément  à 
cette  remarque.  Un  purgatif  drastique  pourra 
convenir  à  un  homme  bien  constitué,  tandis 
qu'il  occasionnera  des  convulsions  chez  un  en- 
fant ou  une  femme  nerveuse.  Il  en  est  de  même 
de  l'émétique  :  un  demi-grain  suffit  pour  éva- 
cuer certains  sujets  j  d'autres  en  prennent  trois 
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ou  quatre  sans  pouvoir  vomir.  Ceci  tient  sou- 
vent à  des  dispositions  individuelles  difficiles  à 
prévoir,  et  dont  on  n'est  instruit  que  par  l'ex- 
périence. 

L'influence  de  l'habitude  sur  l'effet  des  mé- 
dicamens.,  est  connue  depuis  long  -  temps. 
C'est  ainsi  qu'on  a  prétendu  que  Mithridate 
s'était  mis  à  l'abri  de  l'action  des  substances 
vénéneuses  ,  par  l'uèage  habituel  qu'il  en  avait 
fait.  Dans  le  siècle  dernier  n'a-t-on  pas  vu  le 
célèbre  Buquet  prendre  alternativement  l'éther 
et  l'opium  à  des  doses  énormes?  Toutes  les 
fois  qu'on  administre  la  ciguë  ,  la  bella- 
done, etc.  ^  on  est  obligé  d'en  augmenter  gra- 
duellement la  dose.  Mais  il  ne  paraît  pas  que 
l'organisme  s'habitue  également  à  l'action  de 
tous  les  médicamens,  à  celle ,  par  exemple, 
du  quinquina,  de  la  manne,  des  préparations 
mercurielles  ,  etc.  Il  y  aurait  encore  beaucoup 
de  recherches  curieuses  à  faire  sur  cet  objet. 

Une  dernière  circonstance  à  examiner  rela- 
tivement aux  variations  qu'elle  apporte  dans 
l'action  médicamenteuse ,  c'est  l'état  de  santé 
ou  de  maladie  de  l'individu  qui  y  est  soumis. 
Le  même  médicament  peut  remplir  des  indica- 
tions diverses ,  suivant  le  genre  de  maladie  dans 
lequel  on  l'administre.  Ainsi  l'opium  fera  cou- 
ler les  règles  lorsqu'une  extrême  irritation  du 
système  nerveux  les  aura  supprimées  ;  dans 
beaucoup  d'autres  cas,  il  agira  à  la  manière 
des  asiringens  ,  et  pourra  modérer  une  hémor- 
ragie. Celui  qui  est  dans  un  état  comateux 
n'éprouve  presque  aucune  action  des  ir  ri  tans 
les  plus  énergiques.  Un  convalescent  perdra 
quelquefois  connaissance  par  l'effet  d'un  pur- 
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gatif  qui  n'agira  que  localement  chez  celui  qui 
n  est  pas  déjà  débilité. 

Il  serait  sans  doute  avantageux  de  connaître 
la  manière  d'agir  des  médicamens  sur  l'homme 
qui  jouit  d'une  parfaite  santé.  Déjà  plusieurs 
sens  de  l'art  ont  osé  faire  sur  eux-mêmes  l'essai 
de  quelques  remèdes  pour  arriver  a  cette  con- 
naissance. On  ne  peut  qu'applaudir  à  leur  zèle 
et  à  leur  dévouement.  Mais  on  se  tromperait 
souvent,  si  l'on  appliquait  le  résultat  de  ces 
expériences  faites  sur  des  hommes  bien  por- 
tans,  aux  phénomènes  que  doit  présenter 
l'homme  malade. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

TRAITÉ 

DE     l'aWOIWE     DE  POITRINE, 

Ou  Nouvelles  Recherches  sur  une  maladie  de  la  poi- 
trine, que  ton  a  presque  toujours  confondue  avec 
l'asthme ,  les  maladies  du  cœur ,  etc.  ;  par  M*  £.  H. 
Desportes ,  docteur  en  médecine. 

Un  volume  in-8.°  A  Paris  ,  chez  M è  qui  gnon  l'aîné  f 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.°  9.  Prix,  3fr.  • 
et  3  fr.  5o  cent.,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

Tel  est  le  malheur  de  l'espèce  humaine  ,  que  les  ma- 
ladies dont  elle  est  la  proie  se  multiplient  sous  mille  et 
mille  formes  diverses.  De  temps  en  temps  on  en  voit 

»    '  ■  ■ 

(1)  Extrait  fait  par  M,  A.  C.  Savary ,  D.-M.-I». 
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naître  de  nouvelles;  et  si  quelques-unes  disparaissent  , 
elles  sont  plus  que  remplacées  par  celles  qui  se  montrent 
pour  la  première  fois.  En  effet  ,  l'extinclion  de  certaines 
maladies ,  telles ,  pur  exemple  i  que  la  lèpre  des  Hé- 
breux ,  peut  bien  être  encore  un  sujet  de  contestation  ; 
mais  il  est  impossible  de  révoquer  en  doute  l'apparition 
d'un  assez  grand  nombre  de  maladies  à  différentes  épo- 
ques :  c'est  ainsi  que  la  petite- vérole  n'a  été  connue  que 
sous  les  médecins  Arabes;  la  syphilis  ,  à  l'époque  de  la 
découverte  du  Nouveau-Monde  ;  le  croup,  tout  au  plus 
sur  la  fin  du  seizième  siècle*,  L'angine  pectorale  paraît 
être  d'une  date  encore  plus  récente  ,  comme  on  peut  en 
juger  d'après  les  recherches  de  M.  Desportes ,  qui,  sans 
doute,  n'a  rien  négligé  pour  connaître  l'origine  de  ccjté 
maladie.  Il  er,  attribue  les  premières  notions  à  BencdiC- 
tus  SrJvaticuSy  qui  a  écrit  en  i656;  et  à  Frédéric 
Hoffmann,  qui  lui  est  postérieur  d'un  demi-siècle* 
Encore  ces  auteurs  ,  et  ceux  qui  les  ont  immédiatement 
suivis  y  l'ont-ils  confondue  avec  l'asthme  et  la  goutte.  Ce 
n'est  j  à  proprement  parler  *  qu'en  I768  que  le  docteur 
fîougnon  en  a  tracé  les  caractères  distinctifs  dans  la  re- 
lation exacte  qu'il  a  donnée  d'un  cas  particulier  de  cettè 
maladie  qui  s'était  offert  à  son  observation.  Il  ne  lui 
assigna  cependant  aucun  nom  :  elle  reçut  celui  qu'elle 
porte,  de  'Vf.  Heberden%  qui  l'a  décrite  en  1772,  d'après 
un  assez  grand  nombre  d'exemples  qu'il  avait  recueillis 
dans  sa  propre  pratique.  Beaucoup  d'autres  écrivains, 
presque  tous  Anglais,  en  ont  ensuite  publié  diverses 
observations,  et  l'ont  envisagée  sous  différens  points  de 
vue. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  particuliers  ,  que  l'angine 
de  poitrine  reconnaît  pour  causes  prédisposantes  la  pé- 
riode de  la  vie  qui  est  entre  la  quarantième  et  la  cin- 
quantième année ,  un  tempérament  ly  uiphatico-ssnguin 
ou  un  peu  nerveux  ,  un  vice  héréditaire,  la  suppression» 
d'une  hémorragie  habituelle ,  une  vie  iuacUve  ,  un  ré-* 
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gime  trop  succulent ,  etc.  Parmi  les  causes  occasionnelles 
on  range  l'impression  du  froid  ou  d'une  trop  forte  cha- 
leur ,  les  variations  extrêmes  de  l'atmosphère ,  un  grand 
vent,  on  excès  de  liqueurs  fermeutées,  ou  même  le  sim- 
ple travail  de  la  digestion  ;  la  diminution  ou'la  suppres- 
sion de  la  transpiration ,  un  mouvement  brusque ,  un 
exercice  violent,  les  vives  affections  de  l'a  me. 

L'invasion  de  la  maladie  suit  ordinairement ,  d'une 
manière  soudaine ,  l'action  de  quelques-unes  des  causes 
qui  viennent  d'être  énoncées*  La  face  devient  alternati- 
vement pâle  et  colorée  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif* 
Les  malades  éprouvent  subitement  une  douleur  vive  der- 
rière le  sternum  ,  accompagnée  d'anxiété  et  d'un  senti- 
ment de  constriction  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  se 
propage  tantôt  le  long  du  cou  ,  et  jusqu'à  la  mâchoire 
inférieure  ;  d'autres  fois  en  suivant  la  direction  des  mus- 
cles pectoraux  jusqu'à  leur  insertion  à  l'humérus,  et 
gagnant  la  partie  interne  d'un  bras  ou  des  deux  bras  y 
jusqu'aux  coudes  ,  en  descendant  jusqu'aux  poignets  et 
même  jusqu'aux  doigts.  «  Elle  a  pour  caractère,  dît 
»  M.  Desportes ,  d'être  continue  ,  avec  des  retours 
»  d'élancemens  cruels ,  dans  la  direction  qu'elle  affecte 
»  du  sternum  vers  le  dos,  ou  transversalement  d'un 
»  côté  de  la  poitrine  à  l'autre  ;  ou  bien  ces  élancemens 
»  sont  fixés  à  la  région  du  cœur  ,  et  ressemblent  aux 
»  coups  d'un  instrument  tranchant  ;  on  bien  encore  ils 
»  se  dirigent  vers  le  milieu  des  deux  bras,  et  sur-tout 
»  vers  le  gauche.  Dans  les  intervalles  des  élancemens ,  si 
»  la  douleur  est  profonde  et  sourde ,  elle  se  rapproche 
»  d'un  sentiment  d'engourdissement  dans  les  parties  in— 
»  téressées  ;  elle  en  empêche  quelquefois  les  mouve- 
»  mens,  comme  aux  poignets ,  aux  doigts;  et  peut-être 
»  n'est-ce  pas  trop  hasarder  que  de  lui  rapporter  une 
»  sorte  de  défaillance  légère,  de  repos  de  l'action  du 
»  cœur ,  et  des  fonctions  de  la  vie  qui  arrive  dans  cer- 
»  tains  cas,  et  sur-tout  lorsque  la  douleur  affecte  la 
»  partie  inférieure  du  sternum.  » 
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•  La  respiration  est  tantôt  libre,  tantôt  gênée  :  la  poi- 
trine percutée  rend  un  son  clair  ;  Je  malade  est  quelque- 
fois menacé  de  suffocation  ;  les  mouvem.  ns  du  cœur  sont 
souvent  réguliers,  d'autres  fois  tumultueux  ou  suspen- 
dus :  les  facultés  intellectuelles  sont  rarement  lésées. 

Tels  sont  les  principaux  sytnp'ôme*  de  l'angine  pec- 
torale ,  qui  est  essentiellement  une  maladie  chronique  , 
et ,  jusqu'à  un  certain  point ,  périodique.  A  cet  égard  il 
est  à  propos  de  distinguer,  avec  M.  Desportes,  les  pé- 
riodes durant  lesquelles  se  manifestent  les  divers  accidens 
que  nous  avons  énumérés;  périodes  qui  laissent  entre 
elles  des  intervalles  d'une  sauté  parfaite,  et  les  insfans 
où  la  douleur  s'exaspère ,  et  où  tous  les  symptômes  aug- 
mentent d'intensité  :  l'auteur  appelle  attaques  les  pre- 
mières, et  paroxysmes  les  seconds.  Les  unes  et  les  autres 
sont  ,  en  générai ,  d'autant  plus  rapprochés  ,  que  la  ma- 
ladie est  plus  invétérée.  Il  en  est  de  même  de  leur  durée 
qui  va  toujours  en  augmentant. 

Non  content  d'avoir  tracé ,  d'après  les  observations 
particulières,  les  caractères  généraux  de  Panginede  poi- 
trine, M.  Desportes  cherche  à  y  faire  distinguer  deux 
modifications  remarquables  :  dans  l'une,  ce  sont  les  pou- 
mons ;  dans  l'autre,  le  cœur ,  qui  paraissent  affectés, 
sinon  essentiellement,  du  moins  d'une  manière  sympa- 
thique. Il  reprend  ensuite  la  description  générale  de  cette 
maladie,  et  pour  mieux  en  exposer  la  marche  ,  il  y  dis- 
tingue trois  stades,  en  avertissant  toutefois  q  >'i!s  ne  sont 
pas  toujours  très-prononcés,  et  que  souvent  le  dernier 
n'existe  pas  ,  ou  n'a  qu'une  durée  extrêmement  courte. 

Quant  à  la  durée  entière  de  la  maladie,  elle  est  pres- 
que impossible  à  déterminer  ,  et  varie  depuis  sept  mois 
jusqu'à  vingt  ans  et  plus.  Sous  ce  rapport,  le  pronostic 
n'en  est  pas  extrêmement  fâcheux  ,  car  les  malades 
affectés  de  l'angine  pectorale ,  peuvent  espérer  de  pousser 
encore  assez  loin  leur  carrière;  mais,  d'un  autre  côté  , 
il  est  en  général  sinistre  ,  puifque  la  mort ,  et  une  mort 
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subite ,  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  celle  ma- 
ladie. On  a  cependant  quelques  exemples  de  cures  radi- 
cales ,  mais  aucun  de  guérison  spontanée. 

Le  petit  nombre  de  cas  où  la  guérison  a  été  obtenue  , 
suffirait  pour  prouver  que  cette  affection  singulière  ne 
dépend  pas  d'une  lésion  organique  :  l'ouverture  des  ca- 
davres le  démontre  encore  mieux  ,  puisque  si ,  dans  plu- 
sieurs sujets  t  on  a  trouvé  des  vices  d'organisation  du 
cœur  ou  des  poumons  ,  il  y  en  a  à- peu-près  autant  où  l'on 
D'à  trouvé  absolument  aucune  lésion  apparente.  Aussi  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'angine  de  poitrine  9 
l'ont-ils  envisagée  comme  une  affection  spasmodique ,  et 
il  est  bien  évident  qu'elle  appartient  à  la  classe  des  névro- 
ses. Mais  M.  Desportes  va  plus  loin,  et  il  la  considère 
çomme  une  névralgie  des  plexus  thoraciques.  D'après 
cette  idée  ,  les  deux  espèces  qu'il  a  reconnues  ,  et  dont 
nous  ayons  parlé  plus  haut ,  seraient  ,  l'une  ,  la  névralgie 
des  plexus  pulmonaires  ;  l'autre,  la  névralgie  des  plexus 
cardiaques.  D'après  la  même  hypothèse ,  la  maladie , 
d'abord  purement  nerveuse ,  déterminerait ,  au  bout  d'un 
certain  temps,  les  lésions  organiques  qu'on  rencontre 
quelquefois  sur  le  cadavre  :  il  est  cependant  difficile  de 
concevoir  quel  rapport  il  y  a  entre  la  douleur  des  nerfs  et 
une  ossification  des  valvules  du  coeur  ou  des  artères  coro- 
naires. Au  sorplus,  ce  n'est  pas  à  nous  qu'il  appartient 
de  faire  des  objections  à  la  théorie  ingénieuse  de  M.  Des- 
portes ,  puisque  nous  n'avons  pas  encore  été  dans  le  cas 
d'observer  la  maladie  qui  en  est  l'objet.  Nous  ajouterons 
seulement  que  l'auteur  ne  présente  ses  opinions  qu'avec 
beaucoup  de  réserve  ,  et  une  extrême  défiance  ;  et  que , 
quelles  que  soient  celles  qu'on  adopte  sur  la  nature  de  l'an- 
gine pectorale  ,  on  sera  toujours  obligé  de  convenir  que 
Ja  monographie  qu'il  en  a  donnée,  est  un  excellent  ou- 
vrage, soit  sous  le  rapport  descriptif,  soit  relativement  à 
l'esprit  d'analyse  qui  a  guidé  l'auteur  dans  son  travail. 
C'est  c?  9ue  l'on  reconnaîtra  sur-tout  dans  l'examen  des 
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diverses  complications  que  peut  présenter  cette  maladie  ; 
objet  qu'il  a  traité  avec  beaucoup  d'étendue  et  une  heu* 
reuse  sagacité. 

La  partie  du  traitement  dont  il  nous  reste  à  rendre 
compte,  n'est  pas  moios  soignée  que  les  autres.  On  y 
voit  d'abord  les  différens  remèdes  qui  ont  été  employés  , 
et  Jes  eâ ets  que  chacun  paraît  avoir  produits.  Ensuit* 
l'auteur  trace  un  plan  de  traitement  méthodique  et 
fondé  sur  la  connaissance  des  causes  et  le  développement 
des  symptômes  de  cette  affection  nerveuse;  il  applique 
même  c*s  préceptes  généraux  à  une  variété  de  la  m  a  la-* 
die*  mais  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  lui  permet 
pas  d'entrer  dans  tous  les  détails  que  pourrait  désirer  ce- 
lui qui  se  destine  à  l'exercice  de  la  médecine-pratique*. 
M.  Dtsportes  a  vu  deux  fois  l'angine  de  poitrine  ,  mais 
il  n'a  pa>  été  à  portée  d'en  diriger  le  traitement  :  il  remet 
sagement  a  une  autre  époque  à  développer,  d'après  sa 
propre  expérience  ,  les  règles  qu'il  a  tracées  ici  d'une 
manière  générale. 

Les  observations  particulières ,  au  nombre  d'une 
vingtaine,  sur  lesquelles  reposent  toutes  les  parties  de  ce 
petit  traité  ,  n'ont  pas  été  placées  à  la  suite  les  unes  des 
autres, comme  dans  beaucoup  de  monographies  $  l'auteur 
les  a  disséminées  dans  le  corps  de  l'ouvrage  ,  ce  qui  en 
rend  la  lecture  moins  monotone  »  mais  ce  qui  est  aussi 
moins  commode  pour  les  recherches.  Ces  observations  , 
extraites  pour  la  plupart  des  auteurs  anglais,  sont  rap- 
portées brièvement  et  avre  fidélité.  M.  Desportes  ne 
t'en  est  pas  tenu  aux  traductions  pour  exposer  les  faits 
qui  ont  été  originairement  publiés  dans  uue  langue 
étrangère,  et  en  ce!a  il  a  agi  très-prudemment.  On  peut 
souvent  être  induit  en  erreur  par  des  fautes  de  copistes  . 
il  en  cite  un  exemple  si  frappant,  que  nous  ne  pouvons 
nous  refuser  à  le  rapporter  ici.  Dans  l'introduction  à  la 
médecine-pratique  ,  de  Macbride ,  il  est  dit  que  le  doc- 
teur IVall  a  traité  del'angiue  de  poitrine  un  malade  de 
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douze  ou  treize  ans  :  tandis  que  daos  le  mémoire  de 
ÎVall ,  inséré  dans  les  Transactions  philosophiques  ,  on 
trouve  que  ce  sont  douze  ou  treize  personnes  qu'il  a 
>  traitées  de  celte  maladie. 

» 

DES  ERREURS   ET  DES  PRÉJUGÉS 

RÉPANDUS    DANS    LA  SOCIÉTÉ; 

Par  J.   B.   Salgues.   Avec   cette  épigraphe  : 

Sent  aihibita  ratio  cernit  quid  optimum  $it  ;  negUcta ,  muitis 
implicatur  erroribus.         CiC  ,  TutcuL 

Tome  premier,  de  58o  pages  io-8.°  Seconde  édition, 
revue  et  corrigée,  A  Paris ,  chez  F.  Buisson  ,  libraire  t 
rue  Gît-le-Cœur  ,  N.°  10.  Prix  ,  6  fr.  broché  j  et  7  fr. 
80  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste.  Le  tome  second 
du  même  ouvr âge  se  vend  5  fr.  broché ,  et  6  fr.  60  cent, 
franc  de  port  (1). 

Il  y  avait  à  peiue  six  à  sept  mois  que  M.  Pdchcrand 
avait  fait  paraître  son  petit  Traité  des  Erreurs  populaires 
relatives  à  la  médecine,  lorsque  M.  Salgues,  envisa- 
geant les  erreurs  et  les  préjugés  de  tous  geores  répandus 
dans  la  société  ,  donna  ,  sur  cette  matière  ,  un  gros  vo- 
lume. Dans  le  même  espace  de  temps  il  en  publia  un 
second  ,  en  reproduisant  le  premier  qui  déjà  se  trouvait 
épuisé.  Peut-être  un  troisième  verra-t-ii  le  jour  inces- 
samment .  et  sera-l-il  aussi  bien  accueilli.  En  attendant , 
liatons-noui  de  rendre  compte  des  deux  volumes  dont 
nous  sommes  actuellement  en  possession  ,  et  commençons 
par  le  premier  :  le  second  aura  son  tour  le  mois  pro- 
chain ,  et  le  troisième  quand  il  plaira  à  M.  Salgues. 


(1)  Extrait  fait  par  M.  Du  B. ,  D,-M.-?. 
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Cen'est  point  par  une  simple  substitution  de  titre,  comme 
en  en  voit  fréquemment  des  exemples  aujourd'hui  ,  que 
ce  premier  volume  paraît  sous  une  date  nouvelle  j  c'est 
véritablement  une  seconde  éJitioru  Voici  ce  que  dit  l'au- 
teur dans  sa  préface  :  a  Lorsque  je  publiai,  il  y  a  six 
»  mois  ,  la  première  édition  de  cet  ouvrage  ,  j'avais 
»  sur-tout  à  cœur  d'être  éclairé  par  les  hommes  instruits, 
•  J'ai  trouvé ,  dans  la  critique  de  MM,  les  Journalistes, 
»  toute  la  bienveillance  que  je  pouvais  désirer  ;  car  en 
»  m'honorant  de  leurs  suffrages .  ils  ont  bien  voulu  en- 
»  core  m'aider  de  leurs  conseils.  J'en  ai  profité  pour 
a  améliorer  ce  premier  volume,  et  rectifier  plusieurs 
»  articles  qui  demandaient  ou  une  logique  plus  exacte  , 
a  ou  des  faits  plus  certains.  J'ai  aussi  retouché  ,  en, 
p  quelques  endroits  ,  la  partie  du  style,  et  fait  les  sacri* 
»  fices  que  le  goût  indiquait.  À  cela  près  ,  cette  nou- 
»  velle  édition  est  absolument  cooforme  à   la  pre- 
«      »  mi  ère  ,  etc.  » 

Ce  passage  est  assez  clair  •  et  il  ne  permet  pas  de  dou- 
ter que  l'ouvrage  n'ait  été  réimprimé.  On  voit  donc  que 
si  nos  erreurs  sont  en  grand  nombre  ,  l'empressement  que 
nous  mettons  à  écouter  ceux  qui  veulent  bien  nous  en 
corriger,  est  proportionnée  à  leur  zèle,  et  il  y  a  tout 
lieu  d'espérer  qu'avant  peu  nous  deviendrons  des  êtres* 
tout-à-fait  raisonnables. 

Parmi  les  objets  dont  s'occupe  M.  S aigu  es ,  nous  re 
devons  parler  que  de  ceux  qui  ont  quelque  rapport  avec 
l'art  que  nous  professons»  Le  champ  est  encore  assez, 
vaste,  et  M.  Richerand  l'a  dcyi  prouvé»  Plusieurs  ci- 
reurs relevées  par  celui-ci  l'ont  été  également  pnr 
M.  Salgues ,  mais  chacun  a  traité  le  sujet  à  sa  mauière 
et  il  est  assez  curieux  de  voir  ces  deux  écrivains  ingé- 
nieux et  spirituels >  combattre  les  mêmes  préjugés,  se 
moquer  des  mêmes  ridicules,  cl  censurer  les  mêmes  tra- 
vers de  l'esprit  humain. 

Il  est  des  erreurs  si  grossières  %  qu'il  est  superflu  dt, 
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les  réfuter,  sur-tout  lorsqu'on  écrit  pour  deà  gtfifs' instruits 
et  au-dessus  du  vulgaire.  Ainsi  les  médecins  ne  croient 
p\uS  aujourd'hui  que' le  sang  menstruel  ait  âucune  verîii 
malfaisante;  que  ce  soit    un*  avantage  d'être  né  c«ê?lfé; 
que  les-  huîtres  se  dissolvent  dans  le  lait;  que  les  macrwJ 
ses  proviennent  d'une  Cnquille  on  d'une  feuille  d'arbre  « 
qu'on  puisse  éteindre  ou  suspendre  ,  par  des  Sortilèges  ; 
ki  facul  é  de  st  reproduire;  qu'il  soit  pUssibte  de  guérit» 
la  rage,  les  écTOuelfr*,  et  toute  autre  maladie,  par  des 
paroles  magiques;  erreurs  que*  M.  Sdl^fu&jf  a' laque  < 
àvec  raison,  par  t'arme  du  ridicule.  Mais  peut-être  est -il 
encore  des  docteurs  qui  croient  que  le  sucre  ou  les  Ceufs* 
frais  peuvent  échauffer ,  que  l'antruche  digère  le  fer  \ 
qiie  le  tempérament  se  renouvelle  tous  les  sept  ans1,  ocr 
du  moins  qu'il  se  fait  dans  le  Corps  huraurif  uw  révow 
hrtion  correspondante  aux  périodes  Septénaires  ;  p*é-* 
Jugés  que  notre  auleur  a  cru  également  digues  oVe  sa  cen- 
sure. Os  **dées  cependant  ne  sont  pas  tellement  erronées  y 
qu'  Iles  doivent  é*r<>  condamnées  sans'  examen.  Si  le 
suer    n'est  pas  nuisible  à  ceux  qui  se'  partent  bieV'i 
l'usage  excessif  des  sucreries  peut  être  pernicieux  pou* 
Certains' sujets  ,  particulièrement  pour  ceux  qui1  sont"  af-f 
rectés  de  dartres  -,  d'insomnie,  etc.  On  peut  en  dire"  aw-* 
tant  des  œufs.  Il  s'en  faut  bien  ,  au  reste,  que  l'influence? 
des  alimens  qu'on  regarde  comme  les'  plus  inndeeus  ,  ait* 
Mé  approfondie,  eu  égard  à  tous  les  tempéramens,  à 
foutes  les  conditions  de*  la*  vie  cl  de  la  santé.  L'autruche? , 
j*  est  vrai,  ne  digère  pas  le  fer,  à  parier  rigoureuse-* 
ment  ;  mais  cette  substance ,  comme  en  convient  notre* 
auteur  ,  s'altère  dans  son  estomac,  chimiquement  et  mtf^ 
xkwiquement.  Les  années  climatériques  ,  et  toute  la  doc- 
trine de  Pr//Mgore',  sur  les  nombres ,  sont  une  chimère',* 
eu  cela  qu'on  attribue  à  tel  ou  tel  nombre  uneVaction  di-' 
recte1  sur  l'économie  :  mais  les  observations  subsistent , 
et  elles  montrent  qu'il  y  a  dans  la  vie  des  époques  fixes 
pour  la  sortie  des  dieuis ,  pour  l'apparition  des  phénu- 
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mènes  dé  là  puberté,  pour  la  cessation  des  attributs  de 
la' fécondité  ,  et  que  ces  époques  coïncident ,  pour  l'ordi- 
naire ,  avec  le  septième  mois  ,  la  quatorzième  et  la 
quarante-neuvième  année.  Lés  mêmes  observations  ap- 
prennent que  les  maladies  aiguës  se  terminent  le  plus 
communément  au  quatrième,  septième  ,  quatorzième  ou 
vingt-unième  jour.  Voilà  des  faits  assez  bien  établis  :  ne 
rjeut-on  les  admettre ,  sans  recourir  à  une  cause  évidem- 
ment puérile  ? 

M.  S  algues  fait  main-basse  sur  tontes  les  opinions  qui 
tié  lui  paraissent  pas  démontrées.  Il  ne  croit  pas  à  Pin* 
fluence  de  la  tune  ,  aux  effets  merveilleux  de  la  piqûre 
dé  la  tarentule,  à  la  contagion  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Il  peut  fort  bien  avoir  raison  :  cependant  ceux 
qui  ne  pensent  pas  comme  lui ,  n'ont  peut-être  pas  teut- 
à  fait  tort.  La  coïncidence  des  marées  avec  les  révolu» 
fions  lunaires ,  est  tellement  marquée  9  qu'il  est  impos- 
sible de  la  révoquer  en  doute;  l'influence  du  flux  et 
reflux!  de  la  mer,  sur  la  direction  des  vents,  est  encore 
d*une  évidence  manifeste  :  il  en  est  dé  même  du  rapport 
qui  existe  entre  ceux-ci,  d'une  part  ;  et  de  l'autre  ,  la 
température  de  l'air  et  l'état  de  l'atmosphère  :  on  ne 
peut  nier  enfin  que  ces  deux  dernières  circonstances  n'en- 
trent pour  beaucoup  dans  la  production  des  maladies  et 
danS  le  développement  des  symptômes  qui  les  caractéri- 
sent. Pourquoi  donc  ces  maladies,  ou  leurs  symptômes, 
rîé  correspondraient-ils  jamais  aux  phases  de  la  lune  ? 
N'y  a-t-il  pas  des  faits  bien  constatés,  qui  prouvera  que 
cette  correspondance  peut  quelquefois  avoir  lieu  ?  A 
l'égard  du  flux  périodique  auqnct  les  femmes  sont 
sujettes  ,  s'il  était  bien  certain  ,  ce  que  nous  ne  croyons 
pas,  que  cette  période  fût  le  plus  généralement  de  28  à 
29  jours  ,  et  non  de  3ô  ou  3i ,  pourquoi  u'y  reconnaî- 
trait-on pas  l'influence  lunaire  ?  Darwin  a  prévu  l'ob- 
jection de  M.  Salgues  ,  relative  à  la  différence  des  épo- 
ques pour  chaque  femme  en  particulier  >  et  il  y  & 
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répondu  :  mais  c'est  assez  nous  étendre  sur  ce  point. 

Que  la  morsure  de  la  tarentule  donne  lien  à  des  acci- 
dens  qui  ne  puissent  être  calmés  qu'au  moyen  de  la 
danse  ,  c'est  ce  qui  est  fort  douteux  :  mais  comment  con- 
cevoir qu'un  médecin  aussi  éclairé  que  Baglivi ,  ait  pu 
s'en  laisser  imposer  sur  les  effets  de  cette  morsure  ,  qu'il 
a  eu  fréquemment  occasion  d'observer  ?  Noire  auteur 
avoue  lui-même  que  la  morsure  d'une  simple  araignée 
peut  produire  des  accidens  graves  ,  et  il  en  rapporte  un 
exemple. 

Par  rapport  à  la  phthisie,  ses  raison  ne  mens  sont  à- 
peu-près  ceux  de  M.  Portai  mais  pour  prouver  encore 
plus  positivement  que  cette  maladie  n'est  pas  conta- 
gieuse ,  il  ajoute  ce  qui  suit  :  «  Trausportez-vous  à 
»  l'hôpital  fondé  par  Cochin;  vous  y  trouverez  des  salles 
9  consacrées  uniquement  au  traitement  de  la  phthisie.... 
»  Vous  y  verres  des  ftmmes  chargées  du  soin  des  mala- 
»  des,  respirant  le  même  air,  maniant  le  même  linge, 

et  qui  néanmoins  n'ont  jamais  été  atteintes  de  pu  lin  o- 
»  nie.  »  Voilà  sans  doute  un  fait  bien  concluant;  mais 
une  salle  consacrée  uniqutment  an  traitement  des  phthi- 
«iques,  est  une  chose  sans  exemple  dans  les  hôpitaux  ,  et 
l'on  voit  biçn  que  M.  Salgues  a  été  mal  informé.  Après 
tout, quand  il  serait  prouvé  que  ceux  qui  respirent  le 
même  air,  ou  touchent  le  même  linge  que  les  sujets  af- 
fectés de  phthisie,  ne  contractent  pas  cette  maladie  ,  le 
«croit-il  également  qu'elle  ne  puisse  se  transmettre  par 
co-habitation  ?  Et  quand  même  il  serait  certain  qu'elle 
n'est  nullement  contagieuse  dans  nos  contrées  ,  pourrait*, 
on  en  conclure,  contre  l'assertion  des  médecins  qui  ont 
exercé  dans  les  pays  méridionaux,  qu'elle  ne  Test  pas 
pas  davantage  dans  ces  climats  ? 

L'influence  de  l'imagination  des  mères  sur  le  fruit 
qu'elles  portent  dans  leur  sein  ,  fournit  à  M.  Salgues  un 
ample  sujetdeplaisanteiies.il  ne  s'en  tieut  pas  néanmoins 
I  nier  que  les  vices  de  conformation  ou  de  nutrition  du 
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fœtus  soient  l'effet  des  désirs  oa  des  impressions  morales 
qui  ont  affecté  la  mère  pendant  sa  grossesse;  il  cherche  à 
les  expliquer  d'une  autre  manière.  Aiusi ,  rien  d'étonnant, 
suivant  lui  y  qu'un  enfant  naisse  avec  tous  les  membres 
rompus.  C'est  l'effet  d'un  spasme  de  l'utérus,  d'uue  forte 
contraction  musculaire  ,  sur  les  os  encore  mous  et  dis- 
posés à  céder  au  moin  Ire  effort.  S'il  en  était  ainsi ,  com- 
ment le  travail  de  l'accouchement  ne  briserait-il  pas  les 
os  de  tous  les  fœtus  à  terme  ?  M,  Saigues  veut  que  tous 
les  vices  d'organisation  datent  du  premier  moment  de 
la  conception  :  mais  pourquoi  la  production  des  poils 
qu'on  remarque  accidentellement  sur  certaines  parties» 
la  formation  de  diverses  taches  qu'on  a  comparées  à  des 
cerises,  des  fraises,  etc.,  ne  seraient-elles  pas  posté- 
rieures à  cette  première  organisation  ?  Quelle  que  soit 
l'hypothèse  qu'on  adopte  sur  cet  objet  ,  il  restera  tou- 
jours des  choses  inexplicables  :  le  plus  sage  serait  de  ne 
point  expliquer. 

M .  Saigues ,  comme  on  le  pense  bien,  ne  croit  ni  aux 
revenans ,  ni  aux  sorciers,  ni  aux  songes  prophétiques, 
ni  aux  guérisons  miraculeuses  :  mais  tout  incrédule  qu'il 
«>t,  il  rapporte  des  faits  fort  extraordinaires  ,  et  aux- 
quels il  paraît  ajouter  foi.  Nous  citerons  seulement  le 
suivant:  «J'ai  connu,  dit-il,  une  personne  fortement 
persuadée  qu'elle  avait  été  guérie  en  songe ,  d'une  anki- 
lose.  CVtait  une  demoiselle  très-pieuse  qui  ,  trouvant 
les  remèdes  des  médecins  trop  lents,  s'était  adressée  à  la 
Sainte-Vierge  ,  et  avait  commencé  une  ueuvaine.  Pen— 
dantla  nuit ,  elle  rêva  qu'elle  était  transportée  dans  une 
chapelle,  au  pied  d'une  statue  de  sa  patronue  :  la  Vierge 
l*avaot  vue,  lui  fit  signe  d'approcher,  la  toucha  au  ge- 
nou ,  et  lui  dit  :  soyez  guérie.  Sa  parole  opéra  sur-le- 
champ;  la  demoiselle  s'éveilla  et  se  trouva  parfaitement 
guérie  de  l'ankilose.  Il  est  constant  que  pendant  le  som- 
meil il  s'était  fait  un  déplacement,  et  que  l'ankilose 
avait  disparu.  Le  médecin,  homme  instruit,  se  garda 
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bién  de  nier  \e  miracle;  mais  il  n'en  continua pas  moins 
«le  traiter  la  malade,  et  parvint  à  lui  rendre  la  santé,  n 

II  nous  resterait  à  examiner  plusieurs  questions  inté- 
ressantes contenués  dans'  le  même  Volume  :  telles  sont 
belles  qui  se  rapportent  à  là  longévité  des  premiers* 
hommes ,  à  l'existence  des  géâns  ,  à  l'origine  dés  verrf 
intestins ,  à  la  manière  dont  peuvent  vivre  des  crapauds 
renfermés  dans  le  sein  d'une  pierre ,  aux  fonctions  de  la* 
rate ,  etc.  ;  mbis  nous  sommes  forcés  de  mettre  fin  à  cet 
entrait.  Il  faut  d'ailleurs  laisser  aux  lecteurs  lé  désir  de 
récourir  à  l'original  ;  ils  noirs  sauront  gré  de  le  leur  avoir 
inspiré  :  peu  d'ouvrages  sont  aussi  récréatifs. 


RECHERCHES    ANATOMI  QU E  S 

SUR  Té  K  SYSTEME  CUTANÉ  DE  l'flOMMl  , 

jfjfaht  rapport^  i.o  à  la  structuré  dès  iégumèns  ; 
2".°  àu'x'  organes  générateurs'  des  poils  3.8  aux  folti~ 
Calés  s'ébaàés  ;  4'.°  à  t origine  dè  la  matière  qui  co- 
lore ta  pedu ;  5.°  à  la  structure  dés  ongles  ;  6.°  aux 
poils  otè  fluide  Sébacé eè  àù  fluide  noir,  considérés 
dans  quelques  membranes  muqueuses.  Présentées  et 
soutenues  à  la  Fàculté  de  Médecine  dè  Paris  ,  le 
il  janvier  l8ir,  pàr  Gabriel-Antoine  Ôaultier,  doc- 
teur  cri  rhédecinê ,  membre  dè  la  Société  Académique 
des  Sciénces  dé  Paris. 

Paris1,'  ion.  Itt-4'.0  de  30  pages ,  avec  une  planche.  Se 
vend  chei  ùabon^  libraire  ,  place  dè  TEcôle  dé  Mé- 
decine,        2.  Prix,  i  fr.  bb  cent.  (i). 

CoBniuiféMENT  ,  du  moins  parmi  nous" ,  les  enfana' 


{i)  Ext  rait  fait'  par  M.  C.  S.  B. ,  médecin. 
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Es  eu  lape  qui  se  sentent  des  dispositions  pour  devenir 
auteurs,  donnent,  à  l'Ecole  qui  les  a  formés ,  les  pré- 
mices de  leurs  travaux  ,  et  ce  n'est  que, quelques  années 
après  que  ,  reprenant  le  sujet  qu'ils  ont  ébauché  dams 
leur  dissertation  inaugurale,  ils  en  font  la  matière  d'un 
ouvrage  plus  étendu  etplus  parfait.  Mais  M.  G.  A. 
Gaultier  a  suivi  une  autre  marche  :  dès  1809  il  a  publié 
Je  résultat  de  ses  recherches  sur  le  lissu  <  utarté  (1)  y  et 
de  ces  mêmes  matériaux  .  soumis  à  une  élaboration  nou- 
velle ,  il  a  composé  la  thèse  qui  devait  lui  mériter  le 
titre  dé  docteur.  La  Faculté  n'a  rien  perdu  a  Cet  arran- 
gement :  PouVrage  que  son  nourrisson  s'était  peut-être* 
un  péu  trop  hâté  de  mettre  au  jour,  a  essuyé  quelques 
critiques,  et  obtenu  des  éloges  mérités  :  l'auteur  a  mûri 
se» idées ,  et  ne  les  a  reproduites  qu'avec  un  degré  de  per- 
fectionnement qu'il  n'aurait  sans  doute  pas  atteint  dans 
un  premier  essai.  La  thèse ,  moins  volumineuse  que 
l'ouvrage,  laisse  apercevoir,  il  est  vrai,  quelques  re- 
trahehemens  ;  mais  certains  objets  y  sont  traités  avec 
plus  de  développement  ,  et  on  y  en  trouve  d'autres  qui 
sodt  entièrement  neufs  ;  le  style  en  est  incomparable- 
ment plus  soigné,  la  distribution  plus  méthodique  ;  tous 
ces  améndemens  élèvent  la  dissertation  inaugurale  de 
M.  G.  A.  Gaultier  ,  au-dessus  de  la  plupart  de  celles* 
du  même  genre. 

Le  ti  re  qui  a  été  ci-dessus  transcrit  en  entier  ,  suffit 
pour  faire  Connaître  Tordre  que  l'auteur  a  suivi  ,  et  la 
division  qu'il  a  adoptée.  Sa  Dissertation  est  en  effet  par- 
tagée en  six  sections  qui  répondent  aux  objets  mention- 
nés dans  le  titre  :  la  seconde  ,  la  troisième,  la  cinquième 
et  la'  sixième,  ont  été,  ainsi  qu'on  peut  en  juger, 
surajoutées  au  premier  travail  que  l'auteur  a  publié. 


(.)  Voyez  l'extrait  de  cet  ouvrage  dans  le  tome  zo  de 
notre  collection ypaf .  64; 
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Noos  allons  rapidement  indiquer  ce  qu'elles  renferment 
d'intéressant. 

Les  poils  ,  comme  l'on  sait ,  tirent  leur  origine  d'un 
bulbe  placé  dans  L'épaisseur  des  tégumens  ,  ou  plutôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  Ce  bulbe  est  ce  que 
M.  Gaultier  appelle  organe  générateur  des  poils.  Pour 
en  mieux  découvrir  l'organisation  ,  il  l'a  étudié  à  la  ra- 
cine des  longs  poils  qui  forment  les  moustaches  des 
chats,  des  chiens,  etc.  II  se  compose,  dit-il ,  «  i.°  d'une 
capsule  extérieure;  3.°  d'une  gaine  membraniforrae  in- 
térieure; 3.°  d'un  petit  corps  conoïde  rouge  âtre  s'intro- 
duisant  dans  l'intérieur  de  la  racine  du  poil.  » 

«  La  capsule  extérieure  ,  continue-t- il ,  est  ovoïde, 
épaisse,  opaque,  nacrée  ;  elle  se  rétrécit  vers  le  derme, 
se  continue  avec  lui ,  et  est  percée  de  ce  côté  pour  don- 
ner issue  au  poil.  On  voit  ordinairement  à  son  extrémité 
opposée  à  la  peau  ,  deux  ou  trois  filets  qui  se  répandent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané.  » 

«  La  gaine  enveloppe  immédiatement  la  racine  du 
poil;  elle  s'étend  depuis  la  superficie  de  la  peau  jusqu'au 
fond  de  la  capsule  ;  elle  adhère  aux  deux  extrémités  de 
celle-ci....  Au  fond  de  la  capsule  ,  la  gaîne  paraît  se 
continuer  en  partie  avec  le  petit  corps  conoïde  dont  je 
vais  parler.  Cette  gaîne  est  formée  de  plusieurs  couches 
concentriques,  dont  la  plus  intérieure  e>t  a/bide  (  blan-  . 
che);  la  deuxième,  brunâtre,  lorsque  1rs  poils  sont 
noirs;  la  plus  extérieure  est  rouge  et  paraît  charnue.  » 

«  Le  petit  corps  cono'tde  semble  participer  de  l'état 
gélatineux  et  charnu  j  il  est  assez  rouge  lorsque  les  poils 
sont  blancs,  et  d'un  rouge  brun  lorsqu'ils  sont  noirs.  Il 
repose,  par  sa  base,  sur  le  fond  de  la  capsule,  et  s'intro- 
duit dans  l'intérieur  du  poil.  » 

A  la  suite  de  celte  description  circonstanciée,  l'auteur 
examine  la  disposition  du  système  sanguin  ,  et  celle  du  ^ 
systtaac  nerveux  dans  (es  bulles  des  mêmes  poils  ,  et  fait 
connaître  les  différences  qui  se  remarquent  à  l'égard  des 
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poils  plas  petits  chez  les  quadrupèdes ,  et  du  système 
pileux  chez  l'homme. 

Dans  la  section  troisième  ,  l'auteur  s'occupe  des  fol- 
licules sébacés.  Il  dit  s'être  assuré  que,  dans  toutes  les 
régions  de  la  peau  9  ces  follicules  sont  associés  à  V organe 
pilifère.  A  la  vérité,  on  ne  les  voit  bien  que  dans  cer- 
taines régions  ;  mais  un  état  morbifique  particulier  de  la 
peau,  et  l'auatomie  comparée,  en  démontrent ,  suivant 
lui ,  l'existence  sur  tous  les  autres  points. 

m  Les  follicules  sébacés  ,  dit  M.  Gaultier  ,  sont  placés 
dans  l'intérieur  du  col  de  la  capsuje ,  dans  l'endroit  où 
le  col  s'unit  à  la  gaine  du  poil.»..  La  grandeur  de  ces 
follicules  est  en  raison  inverse  de  celle  des  poils.  »  C'est 
à  l'humeur  qu'ils  sécrètent ,  qu'est  due  l'onctuosité  de  la 
peau.  Noire  auteur  y  place  aussi  la  source  de  la  matière 
purulente  fournie  par  les  vésicatoires. 

Relativement  à  la  structure  des  ongles,  M.  Gaultier 
indique  un  procédé  à  l'aide  duquel  on  peut  reconnaître, 
sur  le  cheval ,  que  la  substance  cornée  tire  son  origine  de 
poils  unis  et  agglutinés  d'une  manière  intime. 

L'analogie  des  membranes  muqueuses  avec  la  peau  ,  a 
été  reconnue  depuis  long-temps  :  quelques  remarques 
particulières  de  noire  auteur  viennent  la  confirmer. 
Ainsi  sur  le  cheval  on  voit  au  prépuce ,  et  dans  la  por- 
tion de  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  gland,  des  poils, 
le  fluide  noir  qui  semble  appartenir  exclusivement  au 
tissu  cutané  ,  ainsi  que  le  fluide  sébacé. 

a  La  cavité  buccale,  ajoute  M.  Gaultier ,  est  colorée 
chez  les  nègres  et  chez  certains  animaux.  Quelquefois 
l'on  y  voit  une  assez  grande  quantité  de  poils,  mais  ce 
cas  se  présente  rarement.  Les  animaux  ruminans,  ron- 
geurs ,  solipèdes  ,  etc. ,  dont  les  poils  de  la  peau  sont 
noirs  en  tout  ou  en  partie  ,  présentent  souvent  la  même 
couleur  sur  la  membrane  qui  entoure  (revêt)  la  cavité 
buccale  et  la  langue.  Si  ces  parties  ne  sont  que  piquetées 
en  noir,  la  matière  colorante  se  trouve  autour  des  orifices 
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des  organes  sécréteurs  du  fluide  sébacé.  La  présence  d'un 
point  coloré  décèle  toujours  l'existence  d'une  réuniço 
de  follicules  et  de  leur  conduit.  » 

D'après  les  différens  passages  que  nous  venons  de  ci- 
ter ,  il  est  aisé  de  juger  que  l'auteur  a  exposé  ,  dans  sa 
dissertation  inaugurale,  plusieurs  objets  qui  ne  se  trou* 
vaient  pas  dans  ses  premières  recherches.  Il  a  aussi  donné 
beaucoup  plus  de  développement  à  la  -'escription  an  ato- 
mique du  tissu  cutané.  Comment  se  faiuil  dooe  que  la 
thèse  néanmoins  soit  plus  courte  que  l'ouvrage  publié  en 
1809  ?  C'est  que  l'auteur  en  a  retranché  toutes  les  dis- 
cussion» ,  et  même  une  partie  des  théories  qui  ne  se 
liai  nt  pas  immédiatement  à  Son  sujet.  La  planche  qu'il 
y  a  joint,  et  qui  est  la  même  que  dans  l'ouvrage  précé- 
dent ,  est  très-utile  pour  faciliter  l'intelligence  des  des-*- 
criptions.  Il  serait  même  à  désirer  que  les  figures  fus*r 
sent  un  peu  plus  nombreuses.  D'un  autre  côté,  la  partie 
descriptive  pourrait  être  encore  un  peu  plus  détaillée  et 
un  peu  plus  claire.  Voilà  des  conseils  dont  l'auteur 
pourra  profiter  dans  une  autre  édition  ,  ou  dans  un  autre 
ouvrage  ,  car  il  a  trop  bien  commencé  pour  s'en  tenir  là* 

Nous  avons  fait  l'éloge  du  style  ,  et  en  effet  il  esc  gé«* 
néralement  assez  correct  :  le  néologisme  ne  s'y  fait  aper- 
cevoir que  dans  les  cas  où  il  était,  pour  ainsi  dire, 
nécessaire.  Les  dénominations  que  l'auteur  a  définitive- 
ment données  aux  quatre  parties  qu'il  distingue  entre 
le  derme  et  la  curticule,  sont  plus  convenables  que  celles 
qu'il  avait  d'abord  adoptées.  Ainsi ,  en  continuant  d'ap- 
peler bourgeons  sanguins  les  corps  placés  immédiate- 
ment sur  le  chorion  ,  il  nomme  couches  albides  les  deux; 
membranes  auxquelles  il  avait  donné  le  nom  d'albugi- 
nées%  et  entre  lesquelles  se  trouve  placée  la  couche  qui 
renferme  la  matière  colorante  :  cette  couche,  composée 
de  petits  corps  qui  répondent  aux  bourgeons,  et  que 
l'auteur  nomme  gemmules  ,  était  ce  que  d'abord  il  avait 
appelé  substance  brune. 
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Puisque  nous  en  sommes  sur  les  mots,  nous  repro- 
cherons à  M*  Gaultier t  (car  nous  n'avons  pas  de  repro- 
ches plus  graves  à  lui  (aire)  d'avoir  écrit  sans  h  le 
mot  chorion  ,  lequel ,  comme  il  le  dit  lui-même ,  dérive 
du  grec  x*f»>-  Çfous  lui  reprocherons  encore  d'avoir 
employé  le  mot  sillon  dans  un  sens  tout  différent  de  celui 
qu'on  a  coutume  de  lui  donner  ,  ce  qui  l'expose  à  n'être 
pas  bien  entendu.  Au  moins,  dans  son  premier  ouvrage, 
il  s'était  expliqué  £  ce  sujet  ,  en  disant  dans  une  note  2 
a  Nous  entendops  par  sillon  une  surface  élevée ,  et  les 
j>  dépressions  longitudinales  qui  |a  limitent*  9  Mais 
^aps  la  thèse  ,  il  ne  rappelle  point  cette  définition,  quoi* 
qu'il  çontjnue  fie  Ronger  au  naoj;  la  même  signification. 
C'était  effectivement,  §  ce  qu'il  paraît,  celle  qu'on  lui 
donnait  autrefois  ,  et  celle  qu"il  a  encore  aujourd'hui 
dans  quelques  arts.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  langage 
ordinaire,  où  il  exprime  une  raie  creuse,  un  enfonce- 
ment linéaire.  On  connaît  le  vers  de  Boileau,  qui  dit  en 
parlaut  du  bœuf  : 

♦ 

Traçait  à  pas  ttirdu>  un  pénible  si/loo. 

Ce  qui  prouve  que  sillon  répond  au  inot  latin  suif  us  ,  et 
non  point  à  lira ,  comme  on  le  voulait  autrefois. 

En  voilà  bien  long  sur  un  point  pu  rendent  grammati- 
cal :  mais  la  grammaire  sert  d'introduction  à  toutes  lei 
sciences  ,  et,  par  conséquent,  n'est  étrangère  ^  aucune* 
On  ne  saurait  trop  le  rappeler  aux  jeunes  auteurs  :  ayant 
tout,  écrive?  correctement. 
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ESSAI   AN ALYTIQ U  E 

sur  le8  eaux  minérales  sulfueeusfs  froides 
de  la  Roche -Posât,  département  de  la 
Vienne  ; 

Présenté  à  M*  Cochon ,  Préfet  de  ce  département ,  par 
le  docteur  Joslé  ,  ancien  médecin  des  armées ,  méde- 
cin de  F  hôpital  et  des  prisons  de  Poitiers ,  médecin 
militaire  attaché  audit  hôpital ,  membre  du  Jurjr 
médical  du  duparteman  t,  et  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Avec  cette  épigraphe 

Unde  salut,.»,  undequaquc  dtcurriu 

Poitiers,  i8o5.  In- 8.°  de  43  pages  (i). 

QUOIQUE  d'une  date  un  peu  ancienne ,  celte  brochure 
n'en  mérite  pas  moins  de  fixer  notre  attention  ;  d'abord , 
parce  qu'elle  est  peu  connue  ;  et  ,  en  second  lieu  ,  parce 
qu'elle  offre  un  travail  bien  fait  sur  une  source  d'eau 
minérale  dont  les  propriétés  sont  assez  actives. 

Nous  disons  que  cette  brochure  est  peu  connue ,  du 
moins  a  Paris  ;  et  il  nous  suffira ,  pour  le  prouver ,  de 
remarquer  que  l'auteur  d'un  ouvrage  tout  nouveau  sur 
les  eaux  miuérales  ,  auteur  qui  a  pris  soin  de  rassembler 
les  analyses  les  plus  exactes  qui  en, ont  été  publiées, 
ignorait  jusqu'au  titre  de  l'essai  que  nous  annonçons. 
Voici ,  en  effet ,  tout  ce  qu'on  trouve  sur  les  eaux  miné- 
rales de  la  Koche-Posay,dans  l'ouvrage  de  M.  Bouillon- 
Lag  range. 

«M.  Duclos  a  parlé  des  eaux  de  la  Roche^Posay,dans 
sa  Dissertation  sur  les  eaux  minérales  ,  insérée  dans  les 

■  — t 
(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Sayary  ,  D.-M.-P. 
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Mémoires  de  l'Académie  Royale  des  Sciences.  Ces  ea ux 
sont  limpides  et  sans  saveur.  On  a. publié  en  '.617  uu 
Traité  sur  ces  eaux  »  qui  a  pour  titre':  Description  des 
fontaines  médicinales  de  la  Roche-Posay  en  Tour  aine  y 
par  M  il  Ion,  premier  médecin  du  Roi.» 

Suivant  M.  Joslé  ,  ses  eaux  sont  toujours  plus  ou 
moins  troubles  y  elles  laissent  dégager  des  bulles  qui  ré- 
pandent une  odeur  sulfureuse  ;  leur  saveur  est  fade, 
désagréable,  et  a  quelque  chose  de  celle  de  l'oeuf  couvé; 
leur  pesanteur  spécifique  est  peu  au-dessus  de  celle  de 
Peau  distillée. 

Soumises  à  l'action  des  réactif*  ,  elles  ont  donné  avec 
l'eau  de  chaux  un  précipité  blanc  ;  l'ammoniaque  y  a 
produit  un  léger  nuage  qui  a  déposé  à  la  longue  une 
petite  quantité  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  ; 
l'acide  oxalique  les  a  rendu  laiteuses  ,  et  a  déterminé  un 
précipité  analogue,  mais  plus  abondant  ;  l'acide  nitreux 
et  l'acide  sulfureux  en  ont  exalté  l'odeur  hépatique  :  le 
dernier  les  a  rendus  tout  à-fait  troubles ,  et  en  a  précipité 
du  soufre:  l'acide  muriatique  a  aussi  démontré  la  pré- 
sence du  soufre  ;  enfin ,  la  solution  de  nitrate  d'argent  a 
formé  ,  dans  la  liqueur,  des  stries  blanchâtres,  et  a  laissé 
un  résidu  brunâtre  et  mucilagineux.  La  teinture  de 
Tournesol  et  celle  de  noix  de  galle  ,  n'ont  produit,  par 
leur  mélange  avec  ces  eaux  ,  aucun  effet  sensible. 

De  ces  expériences  faites  avec  soin  et  poussées  aussi 
loin  qu'il  était  nécessaire  ,  et  des  résultats  obtenus  par  la 
distillation  ,  M.  Joslé  conclut ,  d'une  manière  approxi- 
mative cependant,  que  les  eaux  de  la  Roche-Posay  con- 
tiennent par  livre  : 

Sulfate  de  chaux  tenu  en  dissolution  par 

l'acide  carbonique  .  II  grains. 

Carbonate  de  chaux  7  ï 

■ 

Carbonate  de  magnésie  1 

2a.  5 
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Soofrc  tenu  en  dissolution  par  le  gas  hy- 
drogène •  1  grain. 
MorSate  de  soude  ♦  •  •  m  | 

'  Ces  eaux,  comme  Ton  voit,  ont  beaucoup  d*ana1ogie 
avec  celles  d'Enghien  ,  de  Barrèges,  etc.  On  peut  les 
prendre  en  bains  ,  en  douche  ,  maïs  sur-tout  intérieure- 
ment. M.  Josié  assure  qu'elles  n'ont  pas  les  mêmes  in— 
convénieus  que  les  antres  eaux  sulfureuses;  qu'elles  sont 
employées  avec  avantage  contre  les  fièvres  intermittentes 
arec  engorgement  des  viscères  du  bas-ventre,  et  les  au- 
tres congestions  lymphatiques  ou  bilieuses.  Il  cite  plu- 
sieurs cures  opérées  à  l'aide  de  ce  médicament.  Il  in- 
vite, en  finissant»  les  babitans  de  la  Roche-Posay  à 
construire,  près  de  k  source  ,  un  établissement  propre 
à  recevoir  les  étrangers  ,  et  à  les  faire  jouir  de  tous  les 
agrémens  qu'on  vient  ordinairement  chercher  dans  de 
semblables  institutions. 


■  *  ■  ■ 


COURS 

DE  BOTANIQUE  ET  DE  PHYSIOLOGIE  VEGETALE  , 


Auquel  on  a  joint  une  description  des  principaux  genres 
dont  les  espèces  sont  cultivées  en  France ,  ou  qui  y 
sont  indigènes  ;  par  M.  L.  Hanin,  docteur  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris  ,  professeur  de  bota- 
nique ,  etc. 

Un  volume  in-8.°  de  769  pages.  À  Paris,  ches  Caille  et 
Ravier,  libraires,  rue  Pavée-Saint-André-des-Ârcs f 
N.°  17.  Prix  ,  9  fr.  ;  et  II  fr. ,  franc  de  port,  par  ta 
poste  (I). 

En  1809,  M.  Hanin  a  publié  un  ouvrage  en  un  volume 


(1)  Extrait  fait  par  M.  F.  V.  Mitât ,  docteur 
membre-adjoint  de  la  Société  de  la  Faculté. 


* 
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io*.i  k  ,  ayant  pour  titre  <i  Nouveaux  Eièmens  de  Cota- 
nique.  Ce  livre  se  trouvant  épuisé»  Tau  leur  vient  de  Je 
Caire  réimprimer  avec  des  annotations ,  des  corrections 
et  <U»  additions  considérable*;,  et  cette  seconde  édition 
est  l'ouvrage  que  nous  annonçons. 

Lrs  sugmerrtations  et  les  améliorations  faîtes  par 
M.  fia n in  ,  %bnt  tellement  importantes  et  tellement  con- 
sidérables, que  cet  ouvrage  est  réellement  changé  d'une 
manière  fort  avantageuse,  ce  qui  justifie  le  nouveau  titre 
qu'il  lui  a  concédé.  Ce  n'est  f.oint  ici  une  supercherie 
d'aorcur  ni  de  libraire;  c'est  exactement  un  nouvel  ou«* 
Vrage,  quoique  sur  le  même  plan  9  mais  bien  dans  dea 
proportions  plus  large*  que  les  Nouveaux  Elément  de 
Botanique* 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  bien  distinct 
les.  La  première  renferme  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
structure,  a  l'organisation  et  aux  fonctions  des  plantes; 
la  seconde  présente  les  caractères  génériques  des  végétaux 
indigènes ,  et  des  exotiques  qui  nous  sont  les  puis  fa- 
miliers. 

La  première  partie  est  sons -divisée  en  deux  factions, 
dont  la  première  contient  la  description  des  organes 
servant  à  l 'accroissement  des  végétaux  ;  et  la  seconde  % 
celle  des  organes  nécessaires  à  keur  reproduction*  Ces 
divisions ,  empruntées  des  physiologistes  modernes» 
peuvent  être  appliquées  avec  avantage  û  la  physiologie 
végétale.  C'ea  même  une  idée  ingénieuse  de  comparer  la 
structure  et  Us  fonctions  des  végétaux  a v*C  celles  des  ani- 
maux ;  tout  ce  qui  est  phvsitfue  ches  ces  derniers  ,  peut 
être  mis  en  parallèle  exact  avec  l'organisation  et  les  fonc- 
tions des  plantes;  on  pourrait  même  comparer,  avec 
avantage,  les  lésions  roorbi figues  de  ces  deux  classes 
d'êtres  animés, H  il  serait  possible  qu'il  découUt  de  cette 
comparaison  des  résultats  atiJtf  pour  la  pathologie  végé- 
tale, et  tdnsat  l'économie  mrale  pourrait  tirer  on  bon 

5.. 
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parti ,  soit  pour  préserver  les  végétaux  de  ces  maladies,' 
soit  pour  y  remédier. 

M.  Hanin  étudie- donc,  dans  son  ouvrage ,  les  dif- 
férentes parties  constitutives  ries  végétaux ,  en  donne  une 
description  exacte  ,  rapporte  ce  qu'elles  ont  de  particu- 
lier ,  ce  que  les  différens  auteurs  en  disent;  fait  mention 
des  observations  utiles,  intéressantes  et  curieuses  qui  s'y 
rapportent  ;  en  un  mot ,  n'oublie  rien  d'essentiel  sur  ces 
différens  organes  des  plantes. 

Il  parcourt  ensuite  les  fonctions  dont  les  organes  sont 
lessgens,  et  cite  une  multitude  de  faits  curieux,  encore 
peu  connus ,  sur  ces  fonctions ,  qui  sont  le  fruit  de  ses  re- 
cherches et  de  son  érudition  t  et  qu'on  ne  lira  point  sans 
satisfaction. 

Il  y  a  encore ,  dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons  9 
des  parties  tout  à-fait  neuves;  telles  sont  celles  sur  l'habi- 
tation dus  plantes ,  sur  l'accroissement  et  l'âge  des  végé- 
taux ,  sur  la  fécondité  des  plantes  ,  etc.,  etc.  Ces  détails 
extrêmement  piquans  sont  faits  pour  attacher  le  lecteur , 
et  lui  faire  concevoir  le  désir  de  connaître  plus  particu- 
lièrement une  science  si  attrayante. 

Vient  ensuite  la  description  d'un  grand  nombre  de 
genres,  avec  leur  étymologie  exacte.  Les  caractères  sont 
tirés  des  auteurs  les  plus  récens  ,  et  sont ,  par  conséquent  % 
mieux  établis  que  ceux  publiés  avant  lui»  On  y  trouve 
même  des  geures  dont  on  ne  possédait  pas  de  description 
imprimée,  ce  qui  est  avantageux  à  ceux  qui  s'occupent 
de  la  partie  descriptive  de  la  science.  * 

Tout  le  livre  de  M.  Hanin  est  parsemé  de  notes 
intéressantes  qui  coupent  agréablement  l'aridité  des 
descriptions  scientifiques.  Elles  sont  en  plus  petit  texte , 
mais  non  séparées  du  corps  de  l'ouvrage.  Ces  notes  nom- 
breuse* plairont^  beaucoup  même  aux  personnes  encore 
peu  versées  dans  l'étude  de  la  botanique. 

On  doit  donc  savoir  gré  à  M.  Hanin  d'avoir  publié  ce 
Cours  de  Botanique ,  puisqu'il  peut  être  fort  utile  aux 
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étudiâus  e*n4oae  ceux  qui  veulent  cultiver  la  botanique, 
dont  il  facilitera  l'étude  - 

-  Le  même  auteur  a  encore  vite*  a*. même  but,  eo  pu-» 
bliant  récemment  un  Vocabuleine  médical  beaucoup  plus 
éfeo&t  ^ue  ceux  que  l'on,  possédait.  C'est  par <le  sem- 
blables occupations,  dirigées  entièrement  vers  l'instruc* 
tion  de  la  jeunesse  médicale -9  que  M.  Hanih  peut  pré- 
tendre à  la  reconnaissance  9  non-seulement  des  élèves 
pour  lesquels  il  travaille  plus  particulièrement ,  mais 
encore  des  maîtres  de  l'art ,  pour  lesquels  il  app Unifiés 
difficultés,  qui  peuvent  se  présenter-à  l'esprit  de  leurs 

auditeurs,  fa  14*13'**  •'.        -...*d-;«ii:v-/i  îb 

/  < 
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—  La  médecine  du  Nohd  vient  de  perdre  un»  de  ses 
plus  illustres  soutiens  »  en  la  personne  de  (Frédéric*  Chtis- 
tian  K^inslo-w ,  premier-  médecin  de  la  cour  deJDauuer 
cnarck,  décédé  à  Copenhague*  le;35:  juin  icta*  Ainsi  st 
serais  étqiart  un  nom  à  jamais  icélèbce  dans  les  Anneles.de  " 
la  science ,  isi'dès-ce  moment  MtX*f7rer-/%n;&w,  doc> 
leur  en.  mtédèoine,  aerière  peAiUftls  du  grand  Winslaw , 
et  maintenant  le=  seul  de>jCelte>  fanai  Ue ,  ne  l'eu*,  réuni  à 
•celui  qn'il  portait.    >  :  .      .  . 

-  — r  II v*.  pern  depuis  peu"  en  Angleterre,  un  ouvrage 
du  docteur  T,  Jarrod^  intitulé  :  Anlkrapvlogia ,  or 
Dissertations:  on  ihe  fwm  and  coloutl  if  .  man  f  witk 
imçidfintaLnemerks  ,4*?  ;  <c'cBtrA»4ire .:  Anthropologie  T 
ou  Dissertations  sur  la  forme  et  la  couleur  de  (*J)omme. 
L'en&éur  s'attache  à  prou  ver  1  qaec.le  eotps  de,  l'homme 
diffère .essentieUcment ,  par  M  /ora*e  ,  de  celui  de  tous 
les  animaux  ,  quoique  plusieurs  d'entre  eux  aient  avec 
lui  certains  ttaiU  de  ressemblance.  Il  soutient  que  le 
principe! de  la  gradation  des  êtres  n'est  nullement  appli* 
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cab|e  entre  l'homme  et  la  brute ^  et  qu'an  intervalle  iro» 

me  use  les  sépare.  Il  insiste  sur-lout  sur  ici  catractère» 
quij  différenciant  ce* te  race  d'hommes^  o\ue  les  Euro- 
péens- ont  coadamoéaà  un  perpétuel  eac  lavage  i,  •compara— 
iiTement  ans  animaui  qu'on,  regarde  .comme  le*  plus 
parfaits  ,  et  conclut  q**il  n'y  a  qu'une  seule  espacé 
e'hqinene.C'eatctquVvaian^ 

écrivains,  et  en  dernier  lien  Je  docteur  Bièit§eir*bach% 
(déi 'Unité du  genre  humain].)  Mai». l'ouvrage  du  docteur 
Jarrold  contient  plusieurs  preuves  mouvetiea'Cs&fca  oiéme 
vérité.  11  examine  ,  par*  exemple  ,  quelle  est la»  longueur 
de  l 'avant-bras  chez  le  nègre  et  chez  l'Européen  ,  et  trouve 
cjue  celle  partie  est  plus  alongée  dans  le  premier,  ce  qui 
te  rapprocherait  ,-  jtrsoVsr  orr  certain  porot^ôo^siiig*. 
Mais  ,  d'un  autre  côté  ,  il  fait  voir  que  la  maiu  du 
nègre  est  moins  alongée  quel  celle  de  j' Ecossais,  et  que  , 
sous  ce  rapport,  il  est,  par  conséquent ,  plus  éloigié  du 
genre  des  singes  que  ces  insalaires  Eufcpéensw ■  r      !  —  - 

Par  rapport  à  la  coWratiou. îdc  U  pce U,  le^d auteur  »/a/> 
Toid '  a  uue  opinion  assez  singulière  r  ib  pense  que  la  eau* 
Jeur  noire  eet  la  couleur  primitive  et  cèHe-ûbiîbdièiue  la 
plus  grande  perfection  {.physique  apparemment  )  dans 
l'espèce  humaine.  (  Mvnshty  Rtfportaryy  mai  r  r8i**)  ! 

-i—  Voici ,  d'après  Je  tnëtae  Journal,  j-la>  liste  des  ou«4 
visages-  de  médecine  qnv  otil  été  publiés èd  Angleterre  \ 
à  la  lin  de  1809  et  dans  le  cours  de  l8iO*  Pou*  la  comme* 
cftW  de  nos  lecteur»,  nous-  donnerons/  les  titras,  4ei ces  ou- 
vrages en  français*  :  .  »        .T  a. 

li  lettre  sur  l'étude  de  4a  nïédecine  ,  et  sur -tes  quali- 
tés que  doit  avoir  le-  médecin  j  adressée  à  uo  *tûdùn4r 
par  Pi  Heid.         ■  *      •       •  viiri-.:  U,  .• 

3.  Lettre  en  réponse- rapport  pabliè  paV)e9«tibrttr*> 
giens  de  l'institution  dfe  la  vaccine  -  pâte  Ttir  '/faotvm 

3.  Lettres  touchant  lés  maladies  dè  )*utèire  ;  par 
Charles-  B*IL  Un  volume  in^.*  avéc  si^  planchci* 
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4.  Choix  des  faits  le*  pins  i ntéressans ,  observés  par 
de  célèbres  praticiens  en  médecine,  en  chirurgie,  et 
dans  l'art  des  accouchement;  avec  l'indication  des  ou- 
vrages de  médecine  nouvellement  publiés,  ainsi  que  de* 
dernières  découvertes  en  chimie,  en  pharmacie,  etc. ,  ele» 

b.  Deux  gravures  représentant ,  l'une  la  base  du  cer-* 
veau  humain  «  l'autre  la  eavité  dans  laquelle  il  çst  coiw 
tenu  ,  avec  deux  planches  au  trait  pour  faciliter  les  ren- 
vois  ;  par  T.  /.  PeUigrew.  In»4.« 

6.  Faits  et  observations  de  chirurgie  ;  par  Walier 
IVeldon. 

7.  Recherches  sur  ta  nature  et  le  siège  de  k  fièvre  $ 
par  Henri  C/utlerbuck.  Un  vol.  in-8-° 

8.  Système  des  opérations  de  chirurgie  ,  ayant  Panator 
mie  pour  base;  par  Charles  Bell*  Deux  vol.  in-J}.° 

•  g.°  Le  vrai  Guide  de  la  santé  j  par  T.  F.  Churchill? 
IJn  vol.  in-12. 

10.  Observations  et  expérience»  sur  l'utilité  de  la  bik' 
dans  le  travail  de  la  digestion  j  par  Eaçlesfield  Smith.  -, 

11.  Essai  sur  l'histoire*  la  pratique  et  la  théorie  de 
l'électricité  ;  par  John  Bjrwater. 

12.  Remarques  sur  la  distribution  des  hôpitaux,  pouf 
le  traitement  des  aliéués,  et  sur  les  principe*  généraux 
qui  doivent  servir  de  base  à  ce  traitement,  pour  en 
obtenir  tout  le  succès  possible  ,  avec  un  aperçu  de  l'éta- 
blissement projeté  d'une  maison  d'aliénés  à  Edimbourg; 
ouvrage  enrichi  de  gravures  en  taille-douce.  In-4»° 

13.  Exposé  de  la  conduite  du  docteur  James  Gregprx  4 
envers  le  Collège  Royal  des  médecins  d'Edimbourg;  tracé; 
et  publié  par  ordre  du  Collège ,  à  cause  des  divers  im- 
primés qu'il  a  fait  circuler  relativement  à  kurs  affaires, 
ln-4.0 

Cette  notice  est  donnée  comme  très-complète.  Lorsque 
celle  des  ouvrages  de  physique,  de  chimie  et  d'histoire 
natorelk  aura  paru  ,  nous  la  ferons  également  connaître 
à  nos  lecteurs. 


Digitized  by  Google 


72  V  A  R  I  i  T  i  s. 

—  En  1809,  M.  ZWa/,'D.-M.  résidant  alors  à  Brest  » 
tenta  de  produire  artificiellement  le  croup  sur  un  louve- 
teau et  sur  des  poules ,  en  leur  injectant  une  liqueur 
acide  dans  la  trachée  ,  et  il  y  réussit.  Il  rendit  compte 
de  ses  expériences  à  la  Société  Médicale  d'Emulation  de 
Paris  ,  qui  nomma  une  commission  pour  les  répéter. 
L'essai  fut  fait  également  sur  des  poules,  et  on  parvint  , 
dans  un  cas,  à  déterminer  la  formation  d'urie  fausse 
membrane  clans  le  conduit  aérien  (I).  Dtfs  expériences 
analogues  ont  été  tentées  plus  récemment  par  M.  le  doc- 
teur Horsch,  de  WurUbourg,  qui  en  a  communiqué  les 
résultats  à  la  même  Société.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  cochons  ,  sur  un  chien  et  sur  une  poule.  L'eXpc- 
rience  faite  sur  cette  dernière  a  eu  le  même  succès  que 
celles  de  M.  Duval ,  et  de  la  commission  nommée  par  la 
Société  d'Emulation.  De  quatre  cochons  soumis  ù  la 
même  expérience,  le  premier  mourut  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures ,  et  l'on  trouva  à  l'intérieur  de  la  tra- 
chée-artère ,  une  fausse  membrane  bien  formée,  adhérant 
seulement  à  l'épi  glotte  et  aux  ligamens  de  la  glotte ,  mais 
libre  dans  tout  son  trajet.  Le  second  ne  survécut  qu'un 
jour  et  demi  à  l'injection  :  le  larynx  seul  offrait 
une  fausse  membrane  très-adhérente  et  non  tubuîée  9 
comme  dans  le  premier  cas.  Le  troisième  fut  suffoqué  au 
bout  d'un  quart-d'heure  (la  dose  d'acide  êtaii  beaucoup 
plus  forte) ,  et  l'on  trouva  les  poumons  remplis  d'écume 
et  bouffis;  mais  on  ne  parle  pa:>  de  l'existence  d'aucune 
fausse  membrane.  Enfin ,  le  quatrième  ,  à  qui  l'on  avait 
injecté  une  solution  alkaline ,  éprouva  lesaccidens  accou- 
tumés, et  au  bout  de  treirte-j»ix  heures  la  voix  devint 
croup  aie  :  l'animal  expira  vers  la  quarante-huitième 
heure,  ce  On  aperçut  dès  l'entrée  du  larynx  extérieure- 

»  meut  et  intérieurement,  sur-tout  aux  ligamens  de  la 

■  • 

(1)  Voyez  tome  Hf,  page  114  et  suiv.  du  Bulletin 
des  Sciences  médicales.  , 
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»  glotte,  uue  membrane  adhérente,  tenace  ,  d'un  blanc 
»  grisâtre  :  elle  était  moins  adhérente ,  moins  consistante 
»  et  plus  muqueuse-dans  l'intérieur  de  la  trachée  ;  mais 
»  elle  s'étendait  jusqu'à  la  bifurcation  bronchique.  Les 
»  poumons  contenaient  du  mucus  et  de  l'écume  ;  les 
»  autres  viscères  étaient  saius.  »  Il  est  bieu  évident  y 
d'après  ce  dernier  fait,  que  ce  n'est  point  à  la  qualité 
acide  de  l'injection  quêtait  due  la  production  de  la 
fausse  membrane  dans  les  autres  expériences. 

Les  tentatives  faites  sur  le  chien  n'ont  pas  été  suivies 
des  mêmes  accidens  :  l'animal  a  paru  d'abord  menacé  de 
suffocation  ,  mais  ensuite  il  a  vomi  abondamment  et  est 
revenu  peu-a-peu  à  son  état  natnrel.  L'injection  a  été 
renouvelée  par  deux  fois  ,  et  chaque  fois  le  vomissement 
a  mis  fin  aux  symptômes  de  suffocation  imminente  que 
l'animal  présentait. 

La  Société  Médicale  d'Emulation  ,  en  consignant  ses 
expériences  dans  son  dernier  Bulletin ,  annonce  qu'une 
commission  prise  dans  son  sein  va  s'occuper  de  les* 
répéter.  * 

—  L'exomphale  est  une  maladie  assez  commune  chez 
les  nouveau-nés*  Elle  est  peu  fâcheuse  et  n'entraîne  au- 
cun danger,  pourvu  qu'on  fasse  rentrer  les  parties  dépla- 
cées, et  qu'on  les  maintienne  réduites  à  l'aide  d'un  ban- 
dage compressif  :  ce  moyen  mémo  réussit  le  plus  souvent 
à  opérer  la  cure  radicale  de  la  hernie.  Cependant  plu- 
sieurs chirurgiens  célèbres  ont  proposé  diverses  opéra- 
tions pour  parvenir  à  ce  but.  La  ligature  employée  par 
Dtsiault  ne  lui  a  pas  toujours  réussi.  Mais  ce  prati- 
cien se  contentait  de  faire  autour  du  sac  herniaire, 
par  l'intermède  de  la  peau,  une  ligature  circulaire  ; 
M.  Martin  jeune  ,  chirurgien  à  Lyon  ,  propose  un  pro- 
cédé déjà  employé  anciennement,  qui  paraît  plus  sûr, ' et 
Jont  il  a  obtenu  un  succès  constant.  Il  consiste  à  percer  , 
à  l'aide  d'une  aiguille  droite,  la  base  de  la  tumeur  for- 
mée par  la  peau  et  le  sac  herniaire  ,  après  que  la  hernie 


» 

a  élé  réduite,  et  à  la  traverser  par  un  double  fil  ciré;  on- 
coupe  ensuite  ce  fil ,  et  on  en  forme  deux  anse*  rçui  corn* 
prennent  chacune  la  moitié  du  pédicule,  et  qu'on  lio 
.  séparément  :  on  passe  ensuite  une  troisième  ligatura 
tout'à-fait  extérieure.  De  cette  manière  l'issue  eat  plus 
exactement  fermée  aux  organes  contenus  dans  la  cavité\ 
ebiominale*  et  si  la  piqûre  faite  par  l'aiguille  ajoute  un 
peu  à  la  douleur  momentanément,  l'inutilité  de  renou- 
veler la  ligature  extérieure  comme  dans  l'opération  usi- 
tée par  Desault ,  abrège  beaucoup  les  souffrances.  Lots-  , 
que  les  ligatures  sont  tombées,  M-  Martin  conseille 
d'appliquer,  pendant  un  certain  temps,  le  bandage  de 
corps,  pour  prévenir  la  rupture  de  la  cicatrice.  Il  cite 
1rois  exemples  où  cette  méthode  lui  a  complètement 
réussi,  et  assure  l'avoir  employée  un  grand  nombre  de 
fois  avec  le  même  avantage. 

Le  mémoire  de  M.  Martin  ,  lu  à  la  Société  de  Mé'k- 
cine  de  Lyon,  a  donné  lieu  à  des  réflexions  très-judi-, 
cicuses  de  la  part  de  M.  Girard%  qui  exerce  dans  la  même 
ville.  Il  ne  croit  pas  l'opération  nécessaire  pour  guérir, 
la  hernie  ombilicale,  et  son  opinion  est  partagée  par 
beaucoup  d'antres  praticiens.  Cependant  il  peut  y  avoir 
des  cas  où  le  procédé  indiqué  par  M.  Martin  soit  jugé 
préférable  à  la  simple  compression  :  tels  sont  ceux  où 
la  hernie  est  déjà  ancienne  ,  et  où  le  sac  herniaire  a  acquis 
un  volume  considérable,  comme  dans  une  observation  rap- 
portée par  M.  Pellelan ,  dans  sa  Clinique  Çhirurgicole. 
{Recueil périod.  de  la  Société  de  M44. ,  ;W/e*  i8n.  ). 

—  L'activité  inconcevable  que  mettent  les  chimi*re* 
de  nos  jours  à  reculer  les  bornes  de  la  science,  est  telle- 
ment récompensée  par  les  découvertes  qu'elle  leur  fait 
faire,  qu'il  est  difficile  à  ceux  qui  ne  font  pas  de  la  chi- 
inic  leur  étude  spéciale  ,  d'en  suivre  les  rapides  progrès. 
M.  Davj%  d'une  part,  MM.  Gaf^Lussaç  et  Thenard  r 
de  l'autre  ,  marchent  à  pas  de  géans  dans  cette  carrière. 
Les  Recherches  pbjsicQ-chi/niqites  faites  à  l'occasion  de 
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la  pile  de  l'Ecole  Polytechnique,  que  ceux-ci  ont  derniè- 
rement publiés,  contiennent  une  foule  de  faits  nouveaux 
sur  lesquels  nous  regrettons  de  lie  pouvoir  nous  arrêter 
\  ici.  De  son  côté  ,  M.  Davy  donne  a  la  Société  Royale  de 
Londres,  la  suite  intéressante  de  ses  travaux.  Les  nou* 
velles  ex  perienecs  qu'il  vient  de  faire  sur  l'acide  niuria- 
tique  oxygéné  ou  gaz  oxymuriatique  ,  lui  font  penser  que 
cet  aci  le  est  une  substance  si  m  pie  qui  ,  par  sa  combinaison 
avec  l'hydrogène,  forme  l'acide  muriatique  ordinaire. 
Cette  théorie  qui  a  besoin,  pour  être  confirmée,  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits,  mettrait  dans  la  nécessité 
de  changer  une  partie  de  la  nomenclature  chimique. 
M.  Davy  propose  d'appeler  chlorine  ou  gaz  chloriquc  le 
gaz  oxymuriatique.  M.  Prieur,  h.  qui  l'on  est  redevable 
de  la  traduction  de  ce  mémoire  ,  préfère  la  dénomina- 
tion de  murigène ,  et  il  en  fait  sentir  les  avantages.  Un 
fait  qu'il  importe  de  noter  parmi  le  grand  nombre  de 
ceux  consignas  datif  le  mémoire  de  M.  Davy  ,  c'est  que 
le  potassium  et  le  sodium  brûlent  avec  beaucoup  plus  de 
rapidité  dans  le  gaz  oxy muriatique  ou  murigène  ,  que 
dans  l'oxygène  pur.  {Annales  de  Chimie  ,  juin  181 1.) 

 Dans  la  séance  publique  delà  Société  de  Médecine 

àe  Marseille  ,  tenue  le  25  novembre  l8ïo  ,  M.  Fodérè  % 
secrétaire-général,  a  rendu  compfc  des  travaux  de  cette 
Société  pendant  l'année  qui  venait  de  s'écouler.  Nous 
extrairons  de  ce  rapport,  suivant  noire  usage,  les  faits 
qui  nous  ont  paru  les  plus  digues  de  fixer  l'attention  de 
no,  lecteurs. 

La  maladie  épidémique  qui  a  régné  au  hameau  de  la 
Yalontine,  et  sur  laquelle  M.  Dugas  a  fait  un  rapport 
particulier  (1  ) ,  a  aus>i  fixé  l'attention  de  la  Société, 
qui  a  chargé  plusieurs  de  ses  membres  de  se  transporter 
snr  les  lieux  pour  reconnaître  les  caractères  de  la  mala- 

(1)  Il'en  a  été  rendu  compte  tome  20  ,  pag.  2<)8  de  ce 
Journal. 
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die  ,  et  donner  à  ceux  qui  en  étaient  atteints  ou  menacés» 
Je*  conseils  qui  pouvaient  leur  être  nécessaires.  Il  est 
douteui ,  d'après  le  rapport  des  commissaires,  que  cette 
maladie,  qu'ils  désignent  simplement  sous  le  nom  de 
fièvre  adynamique,  ait  été  contagieuse,  et  ils  paraissent 
portés  à  en  attribuer  la  cause  à  la  chaleur  numide  du  prin- 
icrnps  de  1810 ,  et  à  la  disposition  particulière  du 
hameau  de  la  Valentine. 

«  Dans  la  séance  du  10  férrier,  dit  le  secrétaire» 
taire-général,  M.  Nid  nous  a  lu  une  notice  très-intéres- 
sante sur  l'emploi  de  l'arseniate  de  soude  dans  le  traite—^ 
ment  des  fièvres  intermittentes;  après  avoir  parlé  de 
l'efficacité  et  de  l'innocuité  de  ce  remède  ,  il  vous  a  rap- 
pelé les  expériences  qu'il  a  faites  publiquement  à  l'HôteU 
Dieu,  en  1807  ,  et  qui  sont  consignées  dans  un  opvrage 
qu'il  a  publié  en  1808  ,  et  il  vous  a  rapporté  plusieurs 
autres  observations ,  faites  tout  récemment  dans  le  même 
hôpital ,  et  qui  rendent  incontestable  la  propriété  fébri-, 
f  uge  de  l'arseniate  de  soude.  » 

»  Votre  secrétaire-général  vous  a  également  commu- 
niqué, dans  la  séance  du  8  septembre  ,  plusieurs  obser- 
vations nouvellement  recueillies  ,  soit  par  lui-même, 
soit  par  d'autres  personnes  de  l'art  ,  sur  les  bons  effets  do 
cette  préparation  dans  les  fièvres  d'accès;  il  vous  a  parlé 
d'une  fièvre  insidieuse  carotique,  qu'il  avait  d'abord 
subjuguée  par  le  quinquina  à  haute  dose,  etdout  il  avait 
achevé  la  guérison  avec  l'arseniate  de  soude;  mais  il  est 
résulté  de  plusieurs  discussions  établies  sur  les  fébri- 
fuges, qu'à  proprement  parler,  il  u'en  est  aucun  d'a.b~ 
solu  ,  et  qu'il  est  même  des  fièvres,  <w'il  faut  d'abord 
attaquer  par  la  saignée  ,  pour  les  rendre  dociles  aux  spé- 
cifiques. Ainsi ,  M.  Sesaud  vous  a  fait  part  de  l'obsertar 
tion  de  deux  fièvres  rémittentes  apportées  ,  l'une  de 
Cette  ,  et  l'autre  de  Martigues  9  avec  des  redoublement 
accompagnés  d'oppression  ,  de  suffocation  et  de  violente 
céphalalgie»  qui  nécessitèrent  l'emploi  de  la  saignée. 
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Après  l'usage  de  ce  remède,  le  type  continu  rémittent  se 
changea  en  intermittent  quotidien ,  et  la  fièvre  fut  promp* 
tement  terminée  par  le  quinquina.  » 

a  M.  Falentin\  ditstencore  le  secrétaire-général ,  vous 
a  communiqué  l'observation  d'une  lèpre  écailleuse  qu'il 
a  recueillie  à  Nice,  et  qui  est  la  dixième  de  son  travail 
jur  celle  maladie;  il  vous  a  aussi  fait  part,  dans  la 
séance  du  26  mai  que  M.  Melon  ,  chirurgien,  et  votre 
correspondant  à  Monaco  ,  était  parvenu  à  obtenir  de 
grands  avantages  de  l'usage  de  l'eau  arsenicale  de  Fow- 
1er ,  sur  un  enfant  de  doute  ans  ,  attaque  de  plusieurs 
ulcères  scrophuleux  avec  ophthalmie  ,  contre  lesquels  il 
avait  employé  jusqu'alors  inutilement ,  outre  une  foule 
d'autres  remèdes ,  le  moriate  de  baryte,  jusqu'à  la  quan- 
tité de  dix  onces.  M.  Valentin  a  vu  cet  enfant  dans  un 
état  voisin  de  la  guéri  son.  Il  avait  déjà  pris  six  onces  de 
solution  arsenicale ,  administrée  jusqu'à  la  dose  d'uni) 
cuillerée  à-la-fois,  sans  aucun  inconvénient.  » 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  ,  la  question  rela- 
tive à  la  différence  ou  à  l'identité  des  virus  blénorrhagi- 
queet  syphilitique y  ayant  été  agitée,  M.  Fodéré*  rap- 
porté un  fait  de  sa  pratique,  dans  lequel  il  a  été  pleine- 
ment convaincu  qu'un  sujet  attaqué  d'une  simple  blénor- 
rhagie,  sans  autre  symptôme  vénérien  ,  a  communiqué 
non~6eulement  sa  maladie  ,  mais  encore  a  été  l'uniqJe 
cause  de  la  production  de  chancres  et  de  bubons. 

Le  prix  sur  l'apoplexie  a  été  remporté  par  M.  Her- 
nandez  ,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon  , 
et  par  M.  Bonnieu,  professeur  en  médecine  à  Rennes; 
mais  le  premier,  à  raison  de  l'étendue  de  son  travail ,  a 
reçu  une  médaille  d'or  d'une  valenr  double  à  celle  de  son 
émule. 

La  Société  de  Médecine  rappelle  que  c'est  dans  sa 
séance  publique  de  181 1 ,  qu'elle  décernera  le  prix  sur  les 
maladies  dart reuses.  Pour  faciliter  les  auteurs  qui  vou- 
draient concourir  ,  elle  les  prévient  qu'ils  ne  sont  plus 


?8       B  i  b  i.  i  o  c  n  à  *  n  î  b. 

astreints  à  ne  parler  que  des  départemens  méridionantt 
baignés  par  la  mer  Méditerranée  ,  mais  que  tous  les 
déparlemens  méridionaux  ,  quels  qu'ils  soient  >  sont  com- 
pris dans  la  question.  Le  terroejfJe  rigueur  est  pour  le 
premier  août  1811.  (Procès-verbal  de  la  séance  pu- 
blique y  etc.  ) 

—  L'Académie  des  Sciences,  Belles-Lettres  et  Arts 
de  Toulon ,  a  adopté  ,  pour  le  sujet  d'un  prix  k  décer- 
ner dans  sa  séance  publique  de  iôi3,  la  question  sui- 
vante : 

a  Donner  l'histoire  do  scorbut  ;  présenter  ses  deserîp* 
n  tiens,  ses  variétés ,  ses  combinaisons,  ses  cnmplica* 
»  tions  j  préciser  et  évaluer  «es  caases ,  indiquer  son 
»  proguositc  , déterminer  ses  traitemens  prophylactiques 
i»  et  curât  ifs*  •> 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en 
latin  ,  devront  être  adressés ,  franc  de  port ,  à  M.  Texto~ 
ris  ,  secrétaire  de  l'Académie  pour  les  sciences ,  avant  le 
premier  mars  Ï8i3.  Messieurs  les  concurrens  y  joindront 
un  biHet  cache'.é  contenant  leur  nom ,  leur  adresse  et  l'épi- 
graphe dti  mémoire. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr, 
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Cours  de  médecine -légale  Morique  et  pratique  % 
ouvrage  utile  non-seulement  aux  médecins  et  aux  chî- 
•  rurgieus,  mais  encore  aux  jages  et  aux  j  uri  consultes  j 
par  J.  J*  Belloc  ,  médecHi^opérant^  professeur  perticu*» 
lier  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  membre  de  la  Société 
d'Agriculture,  Sciences  et  Arts,  séante  a  Agen  ,  corres- 
pondant de  la  Société  de  Médecine,  et  de  celle  de  PEcole 
de  Paris,  etc. ,  etc.;  seconde  édition ,  corrigée  et  aug- 
mentée Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chex  Méquignon 
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l'aîné  ,  libraire ,  tue  -de  l'Ecole  de  Médecine,  N.°  9. 
Prix,  broché,  5  fr.  5o  cent.;  et  6  fr.  75  cent. ,  franc  de 
port ,  par  la  poste.  > 

On  trouve  chez  le  même  Libraire  f 

* 

Médecine-Légale et  Police  médicale,  par  P.  A.  O. 
Mahon ,  professeur  de  médecine-légale  à  l'Ecole  de  Mé- 
decine de  Paris,  avec  quelques  notes  de  M.  Fautrel. 
Trois  volumes  in*-8.°  Prix  ,  i5  fr.  ;  et  19  fr.  5o  cent. , 
franc  de  port,  par  la  poste. 

Principes  généraux  de  Pharmacologie ,  ou  de  Molière 
médicale  s  ouvrage  dans  lequel  on  traite  de  la  cornposi—  ' 
lion  des  médicamens ,  et  de  leurs  propriétés  actives  et 
curatives;  par  J.  B.  G.  BarbiWr ,  docteur  en  médecine  t 
membre  de  la  Société  d'Emulation  d'Amiens.  Un  fort 
volume  in-8.°  A  Paris,  chez  /' Huilier ,  libraire,  rue  des 
Malhurins  Saint  Jacques,  N.°  3  bis.  Prix ,  6  fr.  j  et  7  fr. 
35  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  cet  ouvrage ,  déjà 
Irès-avantageusement  connu.  Il  est  du  petit  nombre  de 
ceux  qu'on  lit  toujours  avec  fruit ,  et  qu'on  aime  k 
méditer. 

Herbier  générai  de  V amateur*  Tel  est  Je  titre  soua 
lequel  M.  Mordant  de  LQuilay  se  propose  de  publier 
les  figures  des  plantes  dont  il  traite  dans  son  ouvrage 
annuel  intitulé  :  le  Bon  Jardinier,  Ces  figures  coloriées 
.seront  acrompaguées  d'une  feuille  de  texte,  contenant  la 
synonymie,  la  classification,  l'histoire,  la  description, 
culture  et  l'usage  de  chaque  plante  représentée. 

Cette  entreprise ,  à  laquelle  on  apportera  beaucoup  de 
soins  ,  peut  sur-tout  intéresser  les  médecius  sous  le  rap- 
port de  la  culture  des  végétaux  indigènes  et  exotiques 
employés  en  médecine. 

S'adresser  pour  cet  ouvrage ,  qui  paraîtra  par  livrai- 
sons ,  à  M.  Audot  et  compagnie,  libraires,  rue  §aint-f 
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Jacques,  N.°  5i ,  ou  l'on  délivrera  le  Prospectus  indi- 
qaant  les  conditions  de  la  souscription. 

On  trouve  chez  Migneret ,  imprimeur  du  Journal  de 
Médecine ,  etc. ,  rue  du  Dragon  ,  N.°  20  9  faubourg 
Saint-Germain  ,      ouvrages  suivons 

Lettres  Elémentaires  sur  la  Chimie,  d'après  les  cours 
dirigés  par  les  professeurs  Bertholet ,  Fourcrqy ,  Chap- 
tal ,  Guy  ton  1  etc.;  par  M.  Oc/a^e  «SWgnr.  Deux  volumes 
iu-12 ,  avec  huit  planches.  Prix,  6  fr. 

Observations  sur  le  Pouls  ,  ou  Méthode  facile  d'en 
reconnaître  les  différentes  espèces  ,  savoir  :  le  pouls  capi- 
tal,  nasal,  pectoral,  stomacal,  intestinal;  celui  des 
règles,  de  la  grossesse  ,  même  dès  le  commencement ,  etc. , 
etc.;  par  M.  J.  P.  Claye%  médecin  demeurant  à  Char- 
tres. Prix,  1  fr.  2$  cent.  x 

Mémoires  et  Observations  de  médecine-pratique ,  sur 
les  maladies  causées  par  les  aberrations  du  lait,  sur  les 
(leurs-blanches  et  les  affections  dart  reuses;  suivies  de  ré- 
flexions sur  le  système  physique  et  moral  de  la  femme  ; 
terminées  par  un  exemple  d'extirpation  de  la  matrice 
cancéreuse  sur  un  sujet  encore  vivant  et  sans  infirmité  ; 
par  Cyprien-Bertrand  Lagrésie ,  docteur-médecin  ,  etc. 
Un  vol.  in-8.0  Prix  ,  5  fr.  / 

Observation  sur  lf  amputation  de  la  cuisse  ,  nécessitée 
par  le  spina-ventosa ,  du  tibia  et  du  péroné,  chez  un  sujet 
écrouelleux ,  et  qui  a  été  suivie  du  plus  heureux  succès  5 
par  le  même.  Prix ,  jS  cent. 

Leçons  de  M.  A.  Bqyer%  sur  les  Maladies  des  os  ; 
rédigées  en  un  Traité  complet  de  ces  maladies,  par 
A,  Richerand.  Deux  vol.  io-8.°  avec  figures.  Prix, 7  fr. 
5o  cent. 
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Par  MM.  CORVISART  ,  premier  méclccin  de  I'Empbrbur  ; 
LEROUX  ,  méd  ecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  de 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  PEmpereur  , 
tous  trois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionnm  commenta  delet  dies,  naturae  jndicia  confirmât* 

Cic.  de  Alat.  Deor. 


AOUT  1811. 


TOME  XXII. 


A  PARIS, 


Migneret,  Imprimeur,    rue  du  Dragon, 

.      F.  S.  G. ,  N.°  20  ; 
Chez  (   MÉQUIGNON  l'aîné  ,  Libraire  de  1  Ecole  de 
Médecine  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.« 3 
et  9 ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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siriTB  des  RECHERCHES 

SUR  LES  SIGNES  QUI  INDIQUENT  OU  CONTR*  INDIQUENT  LA 
SAIGNÉE  ,  SOIT  DANS  LES  FIEVRES  INTERMITTENTES  , 
SOIT  DANS  LES  FIEVRES  CONTINUES  7  etc.,  etc.  (i). 

Par  M.  Robert  9  médecin  en  chef  des  hospices  civil 

et  militaire  de  Langres. 


Article  III. 

Des  Signes  qui,  dans  le  traitement  des  fièvres 
putrides  ,  doivent  faire  admettre  ou  rejeter 
la  saignée* 

d  universïm  determinare  venae  sectionis 
necessitatem  in  putrides  9  difficillimum  est,  et 
non  nisi  crebiori  observatione  ad.  lectos  aegro- 
rum  addiscilur{?). 

(1)  Voyez  notre  dernier  Numéro,  pag.  3. 

(2)  Joann.  Wei«z  ,  Pjrretol.  pract.  Seutam. 
22,.  6.. 
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Si  la  fièvre  putride  ou  adynamique  est  ca- 
ractérisée par  la  prostration  des  forces ,  il  est 
notoire  que  tous  les  moyens  qui ,  loin  de  con- 
courir A  ranimer  l'énergie  du  système ,  favo- 
risent ,  au  contraire ,  l'inertie  des  propriétés 
vitales ,  sont  contr'indiqués  et  doivent  ê\re 
rejetés  comme  funestes.  Or,  la  saignée  dimi- 
nue et  détruit  même  les  forces,  qui  cependant 
doivent  être  conservées  chez  les  sujets  atteints 
de  cette  fièvre ,  puisque  l'expérience  prouve 
que  la  guérison  est  d'autant  plus  difficile ,  que 
le  malade  est  plus  faible.  Cette  évacuation  d'ail- 
leurs en  diminuant  le  ressort  de  la  fibre,  pro- 
duit un  relâchement  dans  le  système  vascu- 
laire,  d'où  peut  résulter,  malgré  l'opinion  de 
plusieurs  auteurs  ,  l'absorption  de  la  matière 

Futrescente  qui  se  trouve  en  stagnation  dans 
estomac  et  le  tube  intestinal. 
Cependant ,  dira-t-on ,  beaucoup  de  méde- 
cins ,  tant  anciens  que  modernes  ,  ont  fait  un 
usage  fréquent  de  la  saignée  dans  les  fièvres 
putrides.  Mais  on  ne  sera  pas  surpris  de  cette 
méthode ,  si  l'on  fait  attention  que  la  plupart 
de  ces  praticiens  ont  qualifié  de  synoques 

Sutrides,  plusieurs  fièvres  qui  n'étaient  qu'in- 
ammatoires.  Galien  dit ,  en  parlant  de  cette 
maladie  :  Porrà  dictum  suprà  est ,  eyismodi 
febrem  in  virtutem  imbeciuam  non  incidere  : 
quippè  synochos  benè  habiti  corporis ,  ac  ca~ 
le n lis  œtatis  y  propria  est,  (MetAod,  medend.  s 
lib,  Jl  ,  cap,  ) 

Ce/se  juge  convenable  d'opposer  la  saignée 
à  cette  espèce  de  fièvre,  si  toutefois  les  forces 
le  permettent.  Si  vires  sinunt  sanguinem  mit- 
tere  optimum  est ,  praecipuè  si  cum  dolore 
Je  bris  est»  (De  re  me  a*  j  lib.  3  ,  cap.  Zj 
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sect.  5.)  Le  compilateur  Aëtins  la  recom- 
mande également.  {Tetrab.  II.) 

Les  Egyptiens  pratiquaient  la  saignée  dans 
presque  toutes  les  maladies ,  et ,  selon  Prosper 
Alpin,  ils  y  avaient  recours  dans  toutes  les 
fièvres  putrides  et  pestilentielles.  Sed  ut  par* 
ticulatim  (dit  le  célèbre  professeur  de  Padoue)  , 
rem  colligam  ac  perstringam  ,  dico  eos  confu- 
gere  ad  missionem  sanguinis  in  omnibus  pu* 
tridis  Jebribus  ,  pestilentibus  >  etc.  (De  med. 
JEgypt.  ,  lib.  II 9  cap.  3.  ) 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  synoque  putride  est, 
comme  je  viens  de  l'exposer  ,  d'une  nature  à 
n'admettre  aucune  espèce  de  moyens  débili- 
tans.  Je  crois  néanmoins  devoir  observer  que 
cette  fièvre,  et  généralement  toutes  celles  qui 
sont  d'un  mauvais  caractère ,  peuvent ,  dans 
quelque  cas  ,  obliger  le  praticien  à  faire  la  mé- 
decine symptômatique  ,  parce  qu'il  importe  de 
comb|ttre  certains  accidens  et  épiphénornènes 
qui  pourraient  avoir  des  suites  funestes.  Je 
dois  encore  ajouter  que  la  fièvre  putride  ,  sus- 
ceptible de  complication  avec  différentes  ma- 
ladies, et  se  trouvant  quelquefois  combinée 
avec  le  mode  inflammatoire ,  débute  assez 
fréquemment  par  des  symptômes  qui  annon- 
cent un  degré  d'excitation  qu'il  est  essentiel 
de  réprimer.  Or  9  pour  obvier  à  ces  symp- 
tômes ,  les  moyeils  doivent  être  d'autant  plus 
énergiques ,  que  l'excès  de  réaction  peut  pro- 
duire >  en  peu  de  temps ,  de  grands  désordres 
dans  l'économie  animale.  La  saignée  peut  donc 
agir  ici  d'une  manière  efficace  :  elle  est  propre 
à  s'opposer  à  la  dégénérescence  putride  des 
humeurs,  à  prévenir  en  même  temps  les  pro- 
grès rapides  de  Palkalescence ,  à  détruire  les 
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stases ,  à  empêcher  les  engorgemens  provenant 
de  la  constriction  des  extrémités  vasculaires ,  à 
soutenir  les  forces ,  et  à  favoriser  la  coction 
des  humeurs  putrescentes.  Non  solhm  enim 
(dit  Rivière) phlebotomia  plenitudinem  éva- 
cuât, sive  ad  vasa  sit,  sive  ad  vires  ,  sive  in 
toto  ,  sive  iu  aliquâ parte  ;  sed  etiam  influxum 
humorum  revellit  obstruentium  ,  toturn  corpus 
réfrigérât  et  perspirabile  reddit ,  putridinem 
arcet ,  et  putrescentium  humorum  concoctio- 
nem  adjuvat  (1). 

Les  principaux  signes  qui  méritent  ici  quel- 
que considération  par  rapport  à  l'indication 
de  la  saignée ,  sont  la  dureté ,  la  force  et  la 
plénitude  du  pouls  (2) ,  la  tension  et  la  rigi- 
dité de  la  fibre 9  une  chaleur  brûlante,  une 
douleur  aiguë  à  la  poitrine  ou  à  la  région  épi- 
gastrique,  l'oppression,  la  tête  pesante  avec 
disposition  à  la  somnolence ,  la  céphalalgie  (3), 
la  surdité  au  commencement  de  la  maladie , 
la  face  colorée  et  animée,  l'insomnie,  le  dé- 
lire (4)»  les  convulsions,  les  anxiétés  ,  le  mé- 
téorisme  du  bas-ventre ,  la  dyspnée ,  la  respi- 


(1)  Prax.  med.y  lib.  17,  cap.  1, — Cet  auteur  la 
recommande  sur-tout  lorsqu'il  y  a  céphalalgie ,  agrypnie 
et  délire. 

(s)  Ce  signe  annonce,  outre  la  turgescence  sanguine  , 
une  grande  irritation  des  parties  membraneuses. 

(3)  Elle  indique  d'autant  mieux,  la  saignée,  qu'elle  est 
le  plus  souvent  suivie  à'épistaxis. 

(4)  Signe  d'éréthisme.  Et  cùtn  alias  febtes  putrides 
venœ  sectionetn  requérant ,  si  immineat  vel  accidat  deli- 
rium  ,  ea  multà  rnagis  necessaria  est.  (Sennert ,  De  fehr* 
sjmptom.  toile nd.  ,  tib.  4»  cap.  îtf. 
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ration  rare  et  grande  (1) ,  la  pléthore ,  la  sup- 
pression  des  évacuations  sanguines  ,  la  réper- 
cussion de  quelque  éruption,  les  yeux  rouges , 
hagards  ,  le  regard  hardi  et  fixe  (2) ,  l'irasci- 
bilité ,  la  voix  forte  et  râuque ,  les  urines  en- 
flammées ,  la  dysurie  (3)  ,  la  carphologie  , 
accompagnée  d'agitation  et  d'une  parole  brus- 
que ;  la  matière  visqueuse  autour  des  dents , 
l'enduit  rouge ,  brun,  noir;  la  langue  fuligi- 
neuse ,  sèche  ,  rude  ;  la  soif  (4) ,  l'action  de  se 
coucher  sur  le  ventre  sans  y  être  habitué  (5)  , 
la  tension  douloureuse  du  cou  (6)  ,  les  urines 
ténues  et  blanches ,  tandis  que  la  fièvre  est  vio- 
lente (7)  5  la  couenne  du  sang  tenace  ;  la  cha- 
leur ,  la  pesanteur ,  la  douleur ,  ainsi  que  la 
tension  des  lombes  et  de  Thypogastre  ?  avec 
frisson  et  pouls  inégal  (8)  ;  les  métastases  et  les 
déterminations  sanguines  vers  quelques  orga- 
nes essentiels.  Ici  se  rapportent  les  signes  géné- 
raux dont  j'ai  déjà  parlé. 


(1)  Signe  de  délire  ou  de  convulsions. 

(2)  Annonce  la  turgescence  encéphalique. 

(3)  Difficuhatem  urinœ  phleboiomia  solvit.  (Hipp.  y 
Aphor.  36 ,  s ect .  6.  )  x 

(4)  Ici  la  saignée  est  indiquée  comme  propre  à  favori- 
ser les  sécrétions  interceptées  par  lesaccidens  résultans  du 
spasme.  Circuitum  r  secretionein  ,  excretianem  promo~ 
vet.  (Dehaen.,  Patholog.) 

(5)  Signe  de  délire,  ou  de  quelque  métastase,  ou  de 
congestion  dans  les  viscères  abdominaux. 

-  (6)  On  emploie  la  saignée  pour  empêcher  la  détermi- 
nation vers  l'encéphale. 

(7)  Signe  de  phrénésie. 

(8)  Signes  de  détermination  sanguine  vers  Yuterus ,  ou 
vers  les  vaisseaux,  hémorroïdaui. 
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Il  est  bon  d'observer  que  si  ces  symptômes 
sont  isolés,  ils  ne  suffisent  pas  toujour$  pour 
indiquer  la  saignée,  mais  qu'elle  est  d'autant 
plus  indispensable ,  qu'ils  se  trouvent  réunis 
en  plus  grand  nombre.  Je  dois  encore  ajouter 
que  rien  n'indique  mieux  son  utilité  que 
quand  le  malade  s'en  trouve  bien.  Quae  pro- 
aeunt  non  copiâ  sunt  aestimanda  ,  sed  si  pro- 
deunt  qualia  opportet  et  facilè  ferat  aeger(i). 
Duret  dit  que  toute  hémorragie  qui  ne  soulage 
pas  est  funeste.  On  peut  dire  de  même  que 
toute  saignée  qui  ne  soulage  pas  est  contr'in- 
diquée. 

Les  déterminations  sanguines  ,  assez  fré- 
quentes dans  les  fièvres  putrides  ,  méritent  ici 
beaucoup  d'attention  ;  c'est  pourquoi  il  est  bien 
essentiel  de  s'assurer  de  leur  existence  \  mais 
les  signes  qui  les  indiquent  se  trouvant  détail- 
lés par  Bosquillon  y  d'une  manière  assez  satis- 
faisante ,  dans  les  Elémens  de  médecine-pra- 
tique de  Cul/en ,  je  crois  conséquemment  pou- 
voir me  dispenser  de  les  rapporter. 

Le  pouls  dur  ,  plein  ,  dicrote  ou  rebondis- 
dissani  ;  les  fortes  vibrations  des  artères  tem- 
porales ,  la  douleur  du  cou  ,  Veplphora  ,  l'obs- 
curcissement de  la  vue,  la  rougeur  des  yeux 
et  de  la  face  ,  le  prurit  de  la  membrane  pitui- 
taîre,  et  les  objets  paraissant  rouges  pendant 
le  sommeil  ,  annoncent  Vépistaacis  x  et  indi- 
quent', par  conséquent,  la  saignée.  J'observe 
cependant  que  l'on  peut  s'en  dispenser,  puis- 
que la  nature  agit  de  son  propre  mouvement. 
Ai  nsi  Nicolas  Lepois  dit ,  en  parlant  de  la 
synoque  putride  :  Si  spontè  erumpat  sanguis 

■   1   ■    .  — 

(1)  Aphor.  23  ,  sect.  1 . 
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è  naribus,  vel  haemorroïdibus  ,  naturae  motui 
sujfragandum  est,  nec  alia  sanguinis  missio 
tentanda ,  nec  quae fit,  sistenda  ,  nisi  immc- 
dica  esse  videatur.  [De  cognoscend.  et  curand. 
Jebrib,  ,  cap.  4.) 

Dans  la  lièvre  putride  les  humeurs  tendent, 
pour  l'ordinaire,  à  une  grande  dissolution  : 
cependant  le  sang  paraît  disposé  à  une  densité 
phlogistique ,  et  cet  état  est  annoncé  par  une 
grande  chaleur  ,  par  un  pouls  dur  (1)  et  assez 
fort.  Dans  ce  cas  ,  l'ouverture  de  la  veine  est 
indiquée ,  mais  elle  ne  convient  communé- 
ment qu'au  commencement  de  la  maladie  , 
parce  que  le  stade  inflammatoire  ne  se  pro- 
nonce guère  qu'à  cette  époque.  Au  reste  ,  la 
saignée  doit  toujours  être  modérée ,  à  raison 
de  ce  au'on  l'emploie  plutôt  pour  remédier  au 
symptôme  qu'à  la  cause  prochaine.  On  ne  doit 
donc  point  généralement  recourir  à  ce  moyen 
lorsque  la  fièvre  est  déjà  avancée ,  à  moins 
qu'elle  ne  se  renouvelle ,  et  encore  la  récidive 
et  les  exacerbations  exigent  beaucoup  de  dis- 
cernement  et  de  sagacité.  Les  raisons  qui , 
dans  les  périodes  avancés  de  la  maladie ,  ou 
dans  la  récidive ,  engagent  à  pratiquer  la  sai- 
gnée, sont  les  métastases  sur  les  viscères,  le 
pouls  grand  et  dont  les  vibrations  sont  fortes, 

* 

(1)  La  dureté  du  pouls  ne  suffit  pas  seule  pour  indi- 
quer la  saiguée,  car  il  affecte  quelquefois  ce  rhythme  peu 
de  temps  avant  la  mort  :  la  réunion  des  autres  signes  est 
donc  nécessaire.  J'observe  également  que  le  pouls  petit 
et  concentré  n'est  pas  toujours  un  signe  de  contr'indica- 
tion  ,  parce  que  quelquefois  il  est  du  à  la  constriction 
des  solides ,  et  la  saignée  le  développe  par  le  relâche- 
ment qu'elle  cause  dans  tout  le  système. 
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pourvu  toutefois  qu'il  n'y,  ait  pas  une  grande 
prostration  de  forces  ,  vu  que  ce  symptôme 
est  une  des  principales  contr'indications  :  tous 
les  praticiens  tant  anciens  que  modernes  s'ac- 
cordent sur  ce  point.  Si  vires  sunt  validae 
(dit  Paul  d'Egine)  ei  qui  ex pntredine  febri- 
chat ,  sanguinem  detrahes  protinhs ,  modà 
cruditas  ventriculum  non  infestet  :  at  si  vires 
imbecillae  ,  aut  aetas  prohibeat  9  sanguinem 
non  detrahes.  (Lib.  II ,  de Jebrib.) 

Quelquefois  il  arrive  que  certaines  erreurs 
dans  le  régime  donnent  lieu  à  la  répercussion 
des  exanthèmes  ;  alors  la  fièvre  se  renouvelle 
avec  force  ;  le  pouls  est  plein,  dur  ;  et  cet  état, 
accompagné  de  dyspnée,  de  chaleur,  de 
soif,  etc.  ,  exige  la  saignée  plutôt  que  les  cor- 
diaux et  les  remèdes  échauffans  qui  tuent  le 
malade.  Si  enim  re  non  benè perpensd ,  mox 
remédia  calidia  porrigantur  ,  non  rarb  ene- 
catur  œger.  Necesse  est  tune  œgrurn  venœ  sec- 
tionibus  et  rernediis  refrig;erantibus  trac  tare  ? 
non  sechs  ac  in  Je  bris  initio  (1). 

Les  saignées  .modérées  furent  employées 
avantageusement  par  Rairnbaud ,  chez  quel- 
ques sujets,  et  seulement  lorsque  le  pouls  et 
l'état  des  viscères  abdominaux  l'exigeaient , 
dans  une  fièvre  putride  maligne  qui  régna  à 
l'hôpital  militaire  de  Sedan  ,  de  1776  à  1777. 
L'abattement,  l'haleine  fétide,  la  langue  hu- 
mectée ,  lisse,  rouge;  l'adipsie  ,  le  pouls  petit 
et  fréquent ,  la  peau  aride  et  brûlante ,  les 
urines  rares  et  d'un  rouge  vif,  les  déjections 
alvines  ,  frérjuentes  ,  fétides  et  sanguinolentes; 
la  faiblesse,  le  découragement ,  la  maigreur  , 

»  — —  .  .  .  

(1)  Ant.  Storck,  Praecept,  medico-pract. 
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l'insomnie ,  le  délire,  la  langue  sèche  et  noire, 
le  sang  tenace  et  sans  sérosité  ,  étaient  les 
principaux  symptômes  de  cette  fièvre.  L'autop- 
sie cadavérique  lit  remarquer  des  traces  mul- 
tipliées de  gangrène  dans  les  viscères  du  bas- 
ventre  (1). 

On  doit  encore ,  comme  je  l'ai  déjà  observé 
relativement  aux  fièvres  en  général ,  considé- 
rer l'épidémie  régnante  ,  l'idiosyncrasie  du 
sujet ,  la  saison  ,  ainsi  que  la  constitution 
atmosphérique.  On  sait  que  ces  différentes 
causes  peuvent  imprimer  à  ia  maladie  un  génie 
particulier,  et  propre  à  faire  varier  les  moyens 
thérapeutiques.  Ainsi  le  caractère  inflamma- 
toire, l'élément  bilieux  et  la  diathèse  mu- 
queuse, sont  autant  de  modifications  auxquelles 
on  doit  avoir  égard.  Ces  principes  sont  telle- 
ment connus,  que  je  crois  pouvoir  me  dispen- 
ser d'entrer  dans  aucune  espèce  de  détail  à  ce 
sujet.  J'observerai  seulement  que  la  disposition 
bilieuse  n'est  pas  toujours  une  contr'indica- 
tion  de  la  saignée ,  à  laquelle  on  ne  pourrait 
guères  se  dispenser  d'avoir  recours  s'il  co-exis- 
tait  un  concours  d'accidens  réellement  inflam- 
matoires, et  ce,  pour  éviter  les  désordres  qui 
seraient  la  suite  du  trouble  des  fonctions  vi- 
tales, et  pour  favoriser  faction  des  remèdes 
convenables.  C'est  ce  qu'a  exprimé  Schroeder 
lorsqu'il  a  dit  :  Febres  quoque  biliosœ putrldœ 
aliquandb  inflamniationes  viscerum  conjunc- 
tas  habent ,  quae  ejc  sïgnis  et  symptomatibus 
earum pathognomonicis  ità  comparatae cognos~ 
cuntur ,  ut  magno  cum  œgrorum  conimodo 
vena  secetur.  Ces  principes  sont  confirmés  par 


(1)  Journal  de  Médecine  militaire,  par  Dehorne. 
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Clifton  Wintringham  ,  Tringle  ,  Klockhof  , 
Quesnay  et  Tissot. 

Féliac  Plater  admet  la  saignée  dans  la  cure 
des  fièvres  putrides ,  à  moins  que  la  prostra- 
tion des  forces,  la  syncope,  ou  autres  acci- 
dens  ne  s'y  opposent.  Les  symptômes  qui , 
selon  lui,  sont  mitigés  par  la  saignée ,  sont  la 
céphalalgie  et  le  délire.  Willis ,  Lancisi  et 
SydenAam  la  recommandent  également. 

On  lit  dans  les  ouvrages  de  Forestus ,  plu- 
sieurs histoires  de  synoques  putrides  ,  où  la 
saignée  a  été  pratiquée  heureusement ,  mais  il 
existait  des  symptômes  phlogistiques  évidens. 

De  Lolsy  combattit  avec  assez  de  succès  , 
parla  saignée,  une  synoque  putride  vërmi- 
neuse,  compliquée  de  phlogose.  Les  princi- 
paux symptômes  de  cette  fièvre  qui  a  régné  à 
Buxi ,  et  dans  les  en  virons ,  consistaient  en  forts 
redoublemens  sur  le  soir.  La  peau  était  sèche 
et  brûlante,  et  à  ces  accidens  se  joignaient  des 
maux  de  cœur,  des  nausées,  une  langue  noire, 
aride  et  crevassée  ;  le  délire  ,  la  somnolence  , 
le  météorisme  et  la  douleur  du  ventre;  les 
tranchées,  les  déjections  de  matières  ténues, 
noires,  fétides  et  verrnineuses 5  l'irritation  du 
genre  nerveux.  Malgré  ces  désordres  ,  le  mé- 
decin ne  prescrivait  la  saignée  qu'au  commen- 
cement de  la  fièvre,  et  lorsqu'elle  était  vio- 
lente. M.  Bagot  opposait  aussi  la  saignée  à  une 
fièvre  putride  qui  régna  à  l'hôpital  militaire  de 
Saint-Brieux,  en  (1). 

Au  surplus,  les  vrais  praticiens  s'accordent 
a  dire  que  Ton  ne  doit  jamais  saigner  dans  la 
fièvre  putride  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  corn  pli- 

(i>  Journal  de  MéJecine  militaire  ^  par  D chôme» 
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quée  d'âccidetis  formidables ,  ou  de  symptômes 
très-prononcés  de  phlogose  et  de  pléthore* 
IVIais  c'est  particulièrement  au  commencement 
de  la  maladie  que  Ton  observe  un  excès  de 
réaction  ,  et  que  conséquemrnent  la  saignée 
doit  se  faire,  comme  le  remarque  Alberti  dans 
$011  introduction  à  la  Médecine-Pratique.  Il 
peut  arriver  cependant  qu'elle  soit  indiquée 
vers  l'instant  d'une  crise ,  aux  efforts  de  laquelle 
la  surabondance  des  humeurs  paraît  s'oppo- 
ser. Quod  si  ergà  (dit  Selle)  simul  virium 
ratio  in  censura  tra ha tur  9  venae  seclio  omninb 
et  in  his  febribus  ,  praecipuè  versus  crisin 
ubï  ejus  motus  saepe  abundantia  humorum 
impediuntur  ,  utiiitatem  praestare  potes  t.  Cet 
auteur,  après  avoir  fait  connaître  combien  on» 
doit  être  circonspect  quant  à  l'usage  de  ce 
moyen,  conclut,  d'après  les  observations  de 
GaLien  ,  Fores  tus  ,  Glass  ,  Tringle  >  Huxam, 
Brocklesby  >  FotAergillet  Medicus  ,  que  cette 
maladie  ne  doit  admettre  l'ouverture  de  la 
veine  que  dans*  le  cas  de  pléthore  ,  et  jamais  à 
cause  du  caractère  putride.  {Rudim.  pyrethoL) 

Grant  dit  que  la  saignée  est  nécessaire  au 
commencement  de  toutes  les  fièvres,  chez  les 
pléthoriques  ,  pour  préparer  aux  émétiques 
et  aux  purgatifs  5  mais  que  toutes  choses  égales  , 
on  en  a  moins  besoin  dans  la  synoque  putride 
que  dans  les  autres  fièvres  (1). 

M.  Bonnvault  (2)  se  bornait  à  faire  saigner 
les  tempéra  in  eus  robustes  ,  et  lorsque  la  plé- 

(1)  An  inquiry ,  inic  ihe  nature  ,  raise  ,  and  propres 
of  ilie  fevers  mast  common  in  London,  elc. 

(2)  Recueil  d'observations  de  médecine,  par  Richard 
de  Hautefierck* 
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thore  était  évidente,  dans  une  fièvre  putride 
qui  a  régné  à  Arbois  en  Franche-Comté»  La. 
maladie  était  contagieuse,  et  accompagnée  de 
mal  de  tête  ,  de  faiblesse ,  d'anorexie  ,  de  dé- 
lire ,  d'assoupissement  f  de  diarrhée  et  d'incon- 
tinence d'urine  $  d'une  langue  pâteuse  jaune  , 
blanche,  puis  noire  ensuite;  de  pétéchies  , 
d'escarrhes  gangréneuses  et  de  parotides. 

Horatius  Augenius  (1)  prétend  que  la  sai- 
gnée est  nécessaire  dans  toute  espèce  de  fièvre 
putride  :  mais  l'autorité  du  professeur  de  Turin 
ne  peut  pas  être  ici  d'un  grand  poids. 

On  lit  dans  Zacutus  Lusitanus  :  In putridd 
febre  ,  sanguis  multoties  non  est  mittendus  : 
nam  putrido  sanguinis  missione  non  curatur. 
Ce  médecin  cependant  était  partisan  de  la  sai- 
gnée dans  toutes  les  fièvres ,  car  il  ajoute  : 
yerumtamen  in  omnibus  febribus  venœ  sec- 
tionem  posse  esse  ex  usu  ,  et prœsertim  in  pu- 
tridis  ,  in  quibus  celebratur  frequentissimè  , 
extrà  rationem  non  est  (1).  Houlier  indique 
aussi  la  saignée  dans  cette  maladie.  Je  pour- 
rais citer  encore  un  grand  nombre  d'autres 
auteurs  qui,  en  certains  cas,  ont  conseillé  la 
saignée  dans  les  fièvres  putrides  \  mais  la  mul- 
tiplicité des  autorités  ne  serait  pas  d'une 
grande  importance,  et  le  point  essentiel  est  de 
savoir  bien  distinguer  les  signes  d'indication 
et  de  contr'indication.  La  réunion  de  ceux-ci 
n'est  pas  aussi  nécessaire  que  celle  des  pre- 
miers ,  pour  constituer  un  point  de  détermina- 
tion. En  effet,  la  diathèse  putride  et  la  pros- 
tration des  forces  suffisent  souvent  seules  pour 

(1)  Lit.  4  ,  De  sang,  missione. 

(2)  Prax.  histor. ,  lib.  4,  cap.  i5. 
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interdire  "absolument  la  saignée;  tandis  que 
pour  la  faire  adopter ,  il  faut  qu'il  existe  un 
concours  de  symptômes  sufhsâns ,  et  que  Ja 
faiblesse  ne  soit  qu'apparente ,  car  il  est  bien 
essentiel  de  ne  pas  confondre  l'apparence  avec 
la  réalité. 

Les  principaux  signes  qui  contr'indiquent 
la  saignée  dans  les  fièvres  putrides ,  sont  la 
prostration  des  forces  (1),  accompagnée  d'un 
sentiment  de  froid  :  la  langueur  des  fonctions 
vitales,  les  défaillances,  Ja  pâleur,  le  froid 
des  extrémités ,  la  lividité  des  ongles  et  des 
doigts  ,  la  supination  avec  les  jambes  repliées, 
le  pouls  petit ,  lent,  ondulent  (2),  myure  (3)f 
inégal  (4),  intermittent;  les  yeux  entr'ouverts 
pendant  le  sommeil  (5),  les  paupières  ridées  9 
renversées  et  pâles  ;  la  cécité  (6) ,  le  bourdon- 
nement des  oreilles  (7) ,  les  lèvres  pendantes  , 
froides  et  blanches  ;  la  bouche  ouverte ,  la 
langue  jaune  ou  blanche  ,  l'haleine  fétide,  ca- 
davéreuse; le  ptyalisme,  l'ulcération  de  la 


(1)  Il  faut  bien  s'attacher  à  distinguer  si  la  faiblesse 
est  réelle.  Dans  ce  cas,  le  pouls,  quelque  fréquent  qu'il 
soit,  est  toujours  très-petit  s'il  n'est  pas  flasque,  ou 
très-flasque  s'il  n'est  pas  petit. 

(2)  Annonce  la  sueur. 

(3)  Indique  le  flux  d'urine. 

(4)  Signe  de  grande  faiblesse  ou  de  désordre  dans  le 
système  nerveux,  ou  de  crise  prochaine. 

(5)  A  raison  de  la  faiblesse  extrême  où  se  trouvent  les 
muscles. 

(6)  Parce  que  souvent  elle  est  critique  ,  ou  qu'elle  ré- 
sulte d'une  grande  faiblesse. 

(7)  Signe  d'éréthisme  et  de  débilité. 
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honche(i),  le  coars  de  ventre,  les  déjections 
fétides,  ver  mineuses,  involontaires; les  hémor- 
ragies survenant  sans  apparence  de  plénitude 
et  sans  accélération  dn  pouls  5  le  sang  noir , 
livide ,  sanieux  ,  ténu  ,  aqueux  ,  sans  consis- 
tance -r  les  pétéchies,  et  autres  éruptions,  de 
couleur  violette  ou  livide ,  sur-tout  si  elles  sont 
suivies  d'une  espèce  de  rémission  ;  les  rémis- 
sions sensibles  ;  les  tempéramens  bilieux ,  lym- 
phatiques ;  la  vieillesse  ;  les  complications  de 
cachexie,  et  autres  affections  débilitantes;  le 
visage  décomposé  ,  la  contagion  (2)  ,  la  moro- 
sité ,  la  frayeur ,  la  crainte ,  la  voix  faible , 
l'aphonie,  le  hoquet  accompagné  de  faiblesse, 
l'assoupissement  et  le  vertige  (3)  ,  le  délire 
sburd  accompagné  de  crainte  et  d'abattement; 
les  urines  nébuleuses  et  épaisses  au  commen- 
ce nent,  fétides,  noires,  avec  un  sédiment  de 
la  même  couleur  (4)  ;  l'épuisement  des  forces 
par  des  maladies  qui  ont  précédé ,  par  des 
excès  quelconques,  et  particulièrement  par 
des  ébats  vénériens.  Rivière  dit,  en  parlant 
de  cette  fièvre  :  Si  ex  nimio  veneris  usu febrU 
continuât,  phlebotomia  perniciosa  (5). 

Lorsque  les  douleurs  que  l'on  éprouvait ,  en 
quelque  partie,  diminuent  ou  cessent,  sans 
que  la  fièvre  se  mitigé,  la  saignée  est  c  on  tr'in- 

1  ■ 

(1)  Svmptônae  de  dépravation  des  humeurs. 
(2/  C'est  l'opinion  de  Huxam. 

{S)  A  moins  que  ces  symptômes  ne  se  trouvent  accom- 
pagnés de  quelques  signes  indicatifs  urgens. 

(4)  Annoncent  une  espèce  de  dissolution  dans  les  hu- 
meurs, Pinertie  des  for.ctious  vitale^,  une  nature  oppri- 
mée, et  un  excès  d'érélhisrae. 

(5)  Prax*  med, ,  Ub.  17  ,  cap,  I. 
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diquéeàcausc  de  la  faiblesse  et  de  la  gangrène» 
Au  reste,  il  est  constant  que  quand  la  turges- 
cence sanguine  n'a  pas  lieu,  ce  moyen  peut 
causer  des  accidens  auxquels  il  est  très-diffi- 
cile ensuite  de  remédier;  et  le  mal  est  d'autant 
plus  grave,  que  Ton  a  tiré  une  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  que  la  putridité  a  déjà  fait 
beaucoup  dé  progrès  ;  que  la  prostration  des 
forces  et  les  désordres  du  système  nerveux 
offrent  un  plus  grand  degré  d'intensité;  que  le 
foyer  de  matière  putre^centc  se  trouve  plus 
considérable;  que  les  excrétions  symptômati- 
ques  sont  plus  abondantes  ;  et  que  les  évacuat- 
ions critiques  ou  les  métastases  excitées  par  la 
nature,  sont  plus  instantes.  Ces  piincipes  sont 
conformes  à  ceux  des  cliniciens  les  plus  célè- 
bres ,  tant  anciens  que  modernes  ,  parmi  les-* 
quels  on  peut  citer  Galien  (i)  ,  Forestus  (2)  , 
de  Bail  fou  (3)  ,  Ferrie/  (4) ,  f^an-Sy/iéten  (5)  , 
tringle  (6)  ,  Huxam  (7)  ,  etc. 

La  saignée  est  encorecontr'indiquée  lorsque, 
dans  le  principe  de  la  maladie,  il  existe  des 
lassitudes  spontanées,  accompagnées  d'insom- 
nie ,  d'anxiété  et  de  délire  ;  lorsqu'on  vomit 
naturellement  une  bileporracée ,  qu'il  y  a  beau» 
coup  d'éréthisme  ,  et  que  les  fonctions  vitales 
tendent  évidemment  à  l'inertie. 


(1)  Method.  medend.  ,  lib.  2  ,  cap.  14. 

(2)  Lib.  1  ,  observât.  18,  in  schol. 

(3)  Epid.  et  Ephemer. ,  lib.  1. 

(4)  Meilwd.  medend.,  lib.  2,  cap.  i5. 

(5)  Comment,  in  henn.  Boërrh.  aphor. 

(6)  Observations  sur  les  maladies  des  armées  ,  parti  3  , 

(7)  Oper.physico-med.dcfebrib.putrid.malign*  * 
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La  diminution  des  urines  sans  cause  mani- 
feste; le  pouls  souple  ,  développé,  un  peu  iné- 
gal, affectant  un  rhythmed'ondulence  $  la  rou- 
geur et  la  chaleur  de  la  peau ,  accompagnées 
d'une  détente  de  cet  organe  et  d'une  certaine 
moiteur  ,  annoncent  la  sueur ,  et  contr'indi- 
quent  conséquemment  la  saignée. 

Ce  moyen  enfin  doit  être  rejeté  comme  con- 
traire, toutes  les  fois  qu'il  n'existe  pas  un  excès 
de  réaction  manifeste,  ou  un  concours  Suffi- 
sant de  symptômes  indicatifs. 

Article  IV. 

Ùes  Signes  qui  indiquent  ou  contr*  indiquent 
l'usage  de  la  saignée,  dans  la  cure  des 
Jièvres  malignes  ou  a  taxi  que  s. 

In  malignis  sanguinis  missione  vix  opus 
est,  nisi  in  accessu  spasticorum  symptoma- 
tum  ,  aut  si  nova  injlammatoria  jebris  eoc 
priori  succrescit  9  aut  puis  us  frequens  admo- 
diim  et  vehemens  est  (1).  * 

Sï ,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire ,  l'inertie 
des  solides  et  l'appauvrissement  des  humeurs 
concourent  éminemment  à  constituer  la  cause 
matérielle  de  la  fièvre  maligne  ,  il  est  certain 
que  la  saignée  doit  ici ,  de  même  que  dans  la 
synoque  putride ,  être  rejetée  comme  un  des 
moyens  les  plus  contraires  5  et  c'est  avec  rai- 
son qix'JllSerti  a  dit  :  Quod  venae  sectionem 
attinet ,  tum  Ma  neque  curatoriè ,  neque 
indiscretïm  praeservatoriè  in  maligno  tali  af- 

(1)  Vogcl ,  Acad.  prœiect.  de  cgn.  et  curand.  prasip. 
jCQrp.  hurnan.  offert. 
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fectu  conduciu  {Prax.  univers»  sect.  IX  M 
cap.  74.) 

Cette  maladie  cependant  étant  susceptible 
de  diverses  modifications  et  anomalies  capa- 
bles de  produire  différentes  espèces  d'accidens, 
le  traitement  ne  peut  pas  être  uniforme ,  et 
Ton  est  conséquemment  forcé  de  combattre 
certains  symptômes  dont  les  suites  pourraient 
être  funestes  ,  par  des  moyens  qui ,  au  premier 
coup-d'œd,  ne  paraissent  nullement  conformes 
à  l'essence  du  principe  moi  bifique.  Ainsi  la  na- 
ture qui,  dans  le  typhus,  semble  être  opprimée 
par  les  désordres  des  fonctions  animales,  pro- 
voque quelquefois  des  déterminations  vers  des 
parties  qu'il  est  important  de  préserver ,  ou 
bien  suscite  ,  dans  le  système ,  une  réaction 
qu'il  pourrait  être  dangereux  de  ne  pas  répri- 
mer. 11  est  donc  bien  essentiel  de  distinguer  si 
les  désordres  nerveux  dépendent  de  la  faiblesse 
et  de  la  mobilité  des  nerfs,  ou  s'ils  appartien- 
nent à  la  turgescence  sanguine  ;  car  s'il  se  ma- 
nifeste des  signes  évidens  de  pléthore,  dedia- 
thèse  phiogUtique ,  ou  d'inflammation  dans 
quelque  viscère ,  on  doit  pratiquer  la  saignée 
èt  même  la  répéter  selon  l'euphorie  des  ma- 
lades. J'observe  néanmoins  que  les  fièvres  ma- 
lignes et  les  synoques  putrides  débutent  sou- 
vent par  une  marche  d'autant  plus  insidieuse  , 
que  les  symptômes  affectent  un  caractère  plus 
doux.  Or ,  il  pourrait  être  dangereux  alors  de 
se  livrer  à  une  méthode  trop  active,  et  le  pra- 
ticien ne  doit  se  diriger  relativement  à  la  sai- 
guée ,  que  d'après  l'importance  des  désordres 
concomitans. 

Les  signes  qui,  par  leur  réunion  en  plus  ou. 
moins  grand  nombre,  indiquent  ici  Ja  sai- 
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gnée,  sont  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  , 
sur-tout  pendant  les  exacerbations;  la  grande 
soif ,  l'ardeur  de  la  gorge ,  la  pléthore  ,  la 
vigueur  de  l'âge ,  la  complication  du  génie 
inflammatoire ,  la  chaleur  dès  le  début ,  le 
pouls  véhément,  dur,  accéléré,  plein,  iné- 
gal ,  irrégulier ,  petit,  faible  et  concentré  (1)  , 
variable  dans  les  exacerbations,  et,  par  con- 
séquent, tantôt  petit,  inégal,  serré  ;  tantôt 
prompt ,  régnlièr,  grand  $  les  soubresauts;  les 
urines  rares ,  interceptées ,  presque  naturelles  , 
ou  bien  enflammées,  troubles,  foncées  5  les 
sueurs  irrégulières ,  la  sécheresse  dans  toute 
l'habitude  du  corps  5  la  toux  légère  ,  la  rou- 
geur des  joues  ,  la  difficulté  de  respirer  (2)  ,  la 
disposition  au  sommeil  avec  des  symptômes  de 
stase  sanguine  $  les  douleurs  du  ventre  ,  la  cé- 
phalalgie,  le  délire  violent,  la  phrénésie,  les 

Jreux  brillans ,  la  surdité  au  commencement  (3) , 
a  langue  brûlée  ,  gercée ,  fuligineuse  j  les 
lèvres  sèches,  les  redoublemens  fréquens  ,  les 
palpitations,  les  anxiétés  fortes  et  continuelles, 


(1)  Ce  pouls  doit  en  même  temps  être  accompagné  de 
symptômes  phlogisiiques  prononcés,  et,  dans  ce  cas  ,  il 
n'annonce  qu'une  oppression  des  forces,  et  ne  dépend 
que  de  l'intensité  des  spasmes;  de  sorte  que ,  par  la  saignée , 
il  se  développe,  et  acquiert  la  force  qui  lui  convient ,  ce 
dont  on  doit  s'assurer  en  touchant  le  bras  opposé  pendant 
que  le  sang  coule. 

(2)  Ce  signe  est  ordinairement  un  de  ceux  qui  indi- 
quent le  plus  impérieusement  la  saignée  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  en  général. 

(3)  Quibits  infebribus  aures  obsurduerunt ,  h/s  san~ 
guis  è  naribus  effusus  morbum  solvit.  (Hipp. ,  aphor.  60 

.sect.  4.)  1 
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les  exanthèmes  rouges  et  petits  comme  dea 
piqûres  de  puces  5  les  hémorragies  du  nez ,  dé 
la  poitrine  (1),  de  la  matrice  5  la  suppression 
de  quelque  évacuation  sanguine,  et  les  phleg- 
masies  concomitantes. 

Lorsqu'il  se  déclare  prématurément  des  érurv 
tions  ,  des  bubons  ,  des  parotides ,  des  dé- 
pôts, etc. ,  et  que  la  fièvre  ne  se  mitigé  pas  ou 
qu'elle  augmente,  la  saignée  convient  pour 
modérer  la  réaction  dont  l'excès  est  évident. 
Cette  pratique  est  basée  sur  l'expérience  ,  et 
Mange t  fait  mention  de  plusieurs  guérisons 
opérées  de  cette  manière.  (BiSl.  Med.  pract.) 

Je  crois  devoir  remarquer  que  dans  le  cas 
de  parotides,  il  faut  souvent  s'abstenir  de  la 
saignée,  de  peur  qu'à  raison  du  relâchement 
qui  en  résulte,  l'humeur  morbide  ne  se  porta 
de  la  périphérie  au  centre.  Si  cependant  la 
tumeur  résiste  aux  émolliens;  si  elle  devient 
volumineuse  ,  qu'elle  soit  en  même  temps 
symptômatique,  douloureuse,  et  accompagnée, 
de  rougeur,  la  phlébotomie  doit  être  prati- 
quée ,  quand  même  il  n'y  aurait  pas  de  signes 
évidens  de  pléthore;  c'est  pourquoi  la  faiblesse 
et  la  petitesse  du  pouls  ne  suffisent  pas  ,  dans 
ce  cas,  pour  former  une contr'indication;  car, 
après  avoir  tiré  quelques  onces  de  sang,  l'ar- 
tère se  développe,  et  les  forces,  qui  ne  sont 
qu'opprimées  ,  ste  rétablissent.  Ces  principes 
coïncident  avec  les  observations  du  célèbre 
Rivière  qui ,  dans  une  fièvre  maligne  épidé- 
mique  observée  à  Montpellier  en  162$  ,  saigna 
avec  succès,  malgré  plusieurs  signes  de  con- 


(l)  Elles  indiquent  quelquefois  un  commencement 
d'iiifLaBimatioD. 
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tr'indication ,  divers  sujets  auxquels  il  était 
survenu  des  parotides.  Il  est  bon  d'observer 
que  les  tumeurs  symptômatiques  résistaient 
généralement  aux  autres  moyens  curatifs  ,  et 
étaient  proraptement  suivies  de  la  mort.  Om- 
nibus deinceps  aegrotantibus  ,  quibus  succres- 
cebant  parotides ,  venae  seclio  primhm  à  me 
prœscripta  est  :  sicque  omnes  [fieo  'sit  tau  s  et 
honos)  quotquot  hoc  modo    tractati   sunt , 
féliciter  evaserunt ;  neque  ullus  amplihs  toto 
illoanno  ex parolidibus  interiit.  {Vrax*  med.  ±. 
lib.  XVII,  cap.  i.) 

On  peut,  d'après  Burser  \y) ,  ajouter  au 
témoignage  de  Rivière ,  ceux  de  Traversa- 
rius ,  de  Pu/a t us  9  et  d'Jlzzoguidius.  Pour 
l'ordinaire  après  la  saignée  (qui  doit  être  lé- 
gère ,  sauf  à  recommencer)  ,  les  douleurs  dimi- 
nuent, latêtcs'allègc,  la  respiration  est  bien  plus 
libre  ,  et  les  parotides  deviennent  moins  volu- 
mineuses. Ce  moyen  tend  à  les  résoudre  en 
favorisant  la  transpiration  cutanée ,  car  ces 
tumeurs  qui  ,  comme  on  le  sait  ,  surviennent 
ordinairement  par  diadoche,  doivent  souvent 
leur  résolution  à  la  seule  perspiration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  saignée  n'est  commu- 
nément guères  indiquée  que  les  premiers  jours 
de  la  maladie ,  lorsqu'il  paraît  des  signes  évi- 
dens  de  plénitude  humorale  ,  de  turgescence 
sanguine ,  et  de  diathèse  phlogistique.  Scor- 
dona  dit,  en  parlant  des  fièvres  malignes: 
Venae  sectio  in  ejusmodi  morbis  non  nisi  in 
summâ  humorum  plenitudine  y  venarum  tur- 
gentia  9  et  inflammationis  periculo  est  admi- 


(i)  Instit.  med.  pract.  defebrib.  continent* 

i 
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nistranda  ,  eaque primis  diebus.  {Âphorism. 
de  cognoscend.  et  curand.  Jebrib.  ,  lib.  IV ' , 
cap.  #.  ) 

Ainsi ,  lorsque  ces  signes  indicatifs  existent , 
il  serait  peut-être  dangereux  de  s'abstenir  de 
k  saignée;  et  dans  la  fièvre  nosocomiale  même 
où  la  contagion  offre  un  puissant  motif  de 
contr'indication  ,  on  doit  ouvrir  la  veine  lors- 
que les  sujets  sont  jeunes  ,  pléthoriques ,  et 
qu'en  mêmé  temps  il  y  a  au  commencement 
céphalalgie  ,  épistaxis ,  rougeur  de  la  face  , 
des  yeux;  pouls  dur,  urine  enflammée.  La 
dureté  du  pouls  cependant  n'est  pas  toujours 
un  signe  indicatif ,  à  raison  de  ce  que  n'étant 
as  produite  le  plus  souvent  par  la  densité  des 
umeurs ,  elle  peut  venir  d'irritation.  Dans  ce 
cas ,  le  pouls  est  en  même  temps  petit  et  très- 
prompt  ,avec  complication  d'agrypnie ,  de  dé- 
lire ou  de  coma  vigil ,  et  de  violentes  affections 
convulsives.  Les  urines  sont,  en  outre,  sou- 
vent limpides ,  les  déjections  porracées  ,  noi- 
râtres, très-fétides.  Mais  si  la  dureté  du  pouls 
dépend  de  l'épaississement  des  humeurs,  il  est 
en  même  temps  grand ,  peu  accéléré ,  et  les 
symptômes  concomitans  sont  une  disposition 
au  sommeil  ou  au  coma  somnolentum  ;  des 
urines  foncées,  la  paresse  du  ventre,  la  respi- 
ration tardive,  le  sang  glutineux  et  peu  séreux  r 
le  crassamentum  très-ténace.  Signa  diagnos- 
tica  quae  sanguinis  missionem  indicare  viden- 
tur  ,  admodkm  cautè  sunt  perpendenda  ,prœ-  , 
cipuè  verb  pulsus  durus  :  duras  ncrvpè  ac  si- 
mul parvus  et  admodhm  frequens  cum  spastt- 
cis  affectibus  indicium  est  fallacissimum  .* 
contra  verb  magnus  çt  durus  ^  ac  minàs  fre- 
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quens  ,  Cum  geminis  caracteribus  diathesis 
phlogisticae  dominentis  (  1  ) . 

Au  surplus  ,  on  ne  peut  trop  répéter  que 
la  saignée  s'emploie  ici  plutôt  pour  combattre 
les  symptômes ,  que  pour  détruire  la  cause 
prochaine  du  mal ,  et  que  conséquerntnent  elle 
doit  être  très-légère,  malgré  les  signes  indica- 
tifs les  plus  prononcés.  On  peut  assurer  ,  dit 
Jitieu ta ud  (Précis  de  Médecine-Pratique  )  ,  que 
la  saignée  ne  convient  point  à  la  fièvre  mali- 
gne :  cependant  certaines  circonstances  la  de- 
mandent quelquefois;  mais  on  doit  toujours 
en  user  avec  réserve  ,  même  dans  le  cas  d'in- 
flammation ,  de  douleur  violente,  de  trans- 
port et  d'oppression.  Au  reste,  on  sait,  comme 
je  l'ai  déjà  fait  voir,  que  Ton  remplit  plusieurs 
indications  par  le  moyen  de  la  saignée.  «  Elle 
»  n'est  pas  seulement  utile,  dit  de  Grimaud ' , 
33  relativement  au  caractère  phlogistique  ,  pré- 

cédé  par  l'impression  des  miasmes  $  mais 
»  encore  comme  calmante ,  relâchante  ,  anti- 
3>  spasmodique ,  et  très-propre  à  favoriser  la 
»  sueur.  »  (  Cours  compl.  de  fièvres.  ) 

On  vit  régner  il  y  a  quelques  années,  dans 
les  environs  de  Langres,  une  fièvre  maligne  > 
compliquée  de  diathèse  bilioso-inflammatoire, 
et  qui  fut  meurtrière  :  mais  la  plupart  des  su- 
jets que  je  fis  saigner  dans  le  principe  furent 
guéris.  Cette  maladie  présentait  des  symptômes 
nerveux,  à-peu-près  semblables  à  ceux  qui 
s'étaient  manifestés  dans  une  épidémie  dont 
fait  mention  Âudouin  de  Chainebrun  (2).  Se- 
lon les  observati6ns  de  ce  médecin,  quelques 

■    "     1    1  1  m       1  ■  -   ■  m 

(i>  Sebast.  Cera  ,  De  febre  nosocom. 
(2)  Journal  de  Médecine  x  tome  l6s 
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malades  furent  saignés  vingt  fois 5  d'autres, 
quinze  ,  treize,  douze,  et  en  général  le  résultat 
de. ces  saignées  fut  avantageux. 

Léondrd  Botal  vantait  l'efficacité  de  la  sai- 
gnée dans  la  cure  drs  fièvres  malignes  ;  mais 
on  ne  peut  gu^res  ici  s'appuyer  de  cette  auto- 
rité. On  a  le  droit ,  par  des  raisons  plausibles  , 
de  récuser  également  celle  de  Guy-Patin  ,  qui 
recommandait  aussi  la  saignée  dans  ce  cas. 

Hoffmann  rapporte  l'histoire  d'une  fièvre 
maligne  sporadique  et  contagieuse,  dont  fu- 
rent atteints  plusieurs  domestiques  de  l'hôpital 
des  Orphelins,  à  Halle.  Cette  maladie  enleva, 
dans  l'espace  de  quatre  jours  ,  trois  personnes 
de  la  même  famille.  Les  médecins  qui  les  trai- 
taient négligèrent  la  saignée  :  mais  plusieurs 
autres  domestiques  ayant  été  attaqués  de  la 
même  affection ,  on  appela  un  nouveau  prati- 
cien qui,  à  raison  du  mal  de  tête,  fit  ouvrir  la 
veine  dès  le  début,  avec  un  tel  succès,  que 
non-seulement  la  fièvre  fut  moins  violente  , 
mais  encore  que  de  sept  malades  aucun  ne 
périt ,  et  que  la  contagion  cessa  par  ce  moyen. 
Voici  quels  étaient  les  principaux  symptômes 
de  cette  fièvre  :  faiblesse  générale  de  tout  le 
système;  douleurà  la  tête  et  dans  les  membres; 
anxiété  et  ardeur  dans  la  région  précordiale  ; 
anorexie  et  sommeil  agité  ;  gonflement  des 
amygdales;  ardeur  et  chaleur  dans  le  gosier  $ 
délire,  et  sur  la  fin  sueur  colliquative. 

Le  célèbre  professeur,  en  observant  qu'il  est 
difficile  de  décider  de  l'utilité  ou  du  désavan- 
tage de  la  saignée  dans  les  fièvres  malignes  ,  à 
raison  de  ce  que  ,  parmi  les  médecins ,  les  uns 
l'approuvent  et  les  autres  la  condamnent ,  fait 
là-dessus  de  très-justes  réflexions.  De  venat 
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sectione  quidém,  an  in  ejusmodi  acutis  ,  malt* 
gnis  contagiosis  febribus  prosit  vel  noceat  > 
medîci  adhuc  in  utramque  partent  disceptanU 
Ego  verb  censeo  ,  absolutè  nil  posse  dejiniri  > 
sed  considerandas  esse  à  medico  circumspecto 
ac  perito  circums ta ntias  omneSj  quoad  indo- 
iem  y  causant  symptomata  et  tempus  morbi 
quoad  subjectum  >  corpus  œgrotans  >  solido- 
runtque  et  Jluidorum  in  eo  dispositionem  (i). 

Quelquefois  les  fièvres  malignes  ,  ainsi  que 
celles  qui  sont  putrides ,  après  avoir  affecté  , 
pendant  quelque  temps ,  un  certain  génie , 
changent  tout-à-coup  de  mode ,  et  présentent 
conséquernment  des  indications  curatives  diffé- 
rentes. Ainsi  M.  Lallement 9  médecin  à  Thôpi- 
tal  militaire  de  Bitcbe,  fit  saigner ,  avec  peu 
de  succès ,  plusieurs  malades  durant  le  cours 
d'une  fièvre  maligne,  caractérisée  parles  symp- 
tômes suivans  :  lassitude  au  commencement,, 
faible  douleur  de  tête ,  pyrexie  à  peine  sensible , 
redoubleinens  avec  le  type  de  double-tierce  , 
sans  frisson ,  et  précédés  de  quelques  bâille- 
mens  ;  nulle  turgescence  gastrique,  chaleur  et 
sueurs  modérées.  Une  légère  moiteur  annon- 
çait  la  rémission.  Vers  le  10,  accablement  plus 
grand ,  sans  changement  manifeste  parmi  les 
autres  accidens.  Le  i3,  la  surface  du  corps  et 
le  visage  sur-tout  devenaient  violets  :  cependant 
nulle  perte  de  connaissance,  aucune  apparence 
de  délire  ,  nul  signe  de  phlogose  et  de  convul- 
sions. Trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort ,  le 
sujet  exhalait  une  odeur  cadavéreuse.  Mais 
cette  maladie  prit  ensuite  un  autre  caractère  ; 
la  prostration  était  moins  grande  au  commen- 
•  » ■ ■  .111         ii  i 

* 

(i)  De  omn.  gêner. febr.  ysect*  I,  cap.  il. 
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cément  $  le  délire  se  déclarait  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour ,  et  il  paraissait  au  visage  un 
érysipèJe  plus  ou  moins  violet.  Chez  quelques 
sujets ,  il  survenait  des  parotides  ;  chez  d'autres  , 
des  dépôts  aux  joues  ou  au  cou.  L'ouverture 
de  la  veine  fut  alors  très-avantageuse  $  et  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures  ,  une  ou 
deux  saignées  du  pied' prévenaient  le  délire  et 
la  violence  des  accidens  (1).  Geuium  morbi 
(  dit  Lazerme  )  ,  noscere  opportet,  ut  tutb  et 
féliciter  sanguis  mittatur  ,  prœsertïm  si  fe bris 
malijrna  epidemia  sit  ;  nam  modà  p rodes t , 
modo  jugulât  ita  docente  experientia.(Curat. 
morb.) 

Thion  de  la  Chaume  fait  mention  d'une 
lièvre  maligne  où  il  n'employait  pas  communé- 
ment la  saignée ,  à  raison  de  la  prostration  des 
forces  ;  mais  il  y  recourait  avec  succès,  quand 
il  y  avait  plénitude,  dureté  du  pouls  ,•  inten- 
sité de  la  lièvre  ,  et  céphalalgie  violente. 

Ce  moven  réussissait  également  bien  à  Cuvel- 
lier ,  danp  une  espèce  de  fièvre  maligne  dont 
voici  les  symptômes  :  vive  douleur  de  tête  , 
avec  chaleur,  rougeur  du  visage  et  des  yeux  , 
vibration  des  artères  temporales,  soif  ardente , 
langue  sèche ,  brûlante,  blanchâtre,  souvent 
lisse ,  polie  ,  rouge;  amertume  de  la  bouche  , 
douleur  circà  prœcordia  ,  peau  aride ,  pouls 
dur ,  serré  ;  pyrexie  forte  ,  ventre  souple  ,  en- 
vies de  vomir ,  hémorragie  avant  et  après  les 
saignées.  Dans  le  second  stade ,  la  langue  se 
racornissait  ;  elle  devenait  brune.  Les  lèvres 
se  noircissaient  :  il  survenait  des  éruptions  cu- 
tanées, et  à  ces  accidens  se  joignaient  quel- 

(1)  Journal  de  Médecine  militaire,  par  Dehorne. 
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quefois  les  soubresauts  des  tendons  ,  le  délire  , 
la  phrénésie  et  les  déjections  involontaires. 
«  11  n'est  aucun  malade  ,  dit  l'auteur  ,  sans  en 
excepter  ceux  qui  sont  morts  ,  qui  ne  se  soien  t 
trouvés  soulagés  par  la  saignée  (1).  » 

Antoine  Menjot  vante  la  saignée  dans  la 
cure  des  fièvres  malignes.  Saalmann  la  con- 
seille lorsque  la  respiration  est  laborieuse  , 
pourvu  toutefois  que  les  forces  du  sujet  se  sou- 
tiennent. In  febribus  malignis  (dit  Sennert  ) 
utiliter  sœpiks  vend  apertâ  sanguinem  mitti 
posse ,  hîc  extrà  controversiam  ponimus.  (De 
venez  sect.  ) 

Dehaen  guérit  d'une  fièvre  maligne  un  cor- 
donnier âgé  de  vingt-quatre  ans,  auquel  on  fit 

{)  lu  sieurs  saignées.  Une  lassitude  progressive  , 
a  céphalalgie  ,  la  dyspnée ,  l'anorexie ,  la  soif  , 
les  nausées,  la  constipation,  l'agrynnie,  la 
tête  pesante ,  douloureuse  $  un  pouls  dur  ,  ac- 
céléré ,  plein  5  l'oppression  ,  des  pétéchies  sur 
diverses  parties,  et  la  crainte  de 'la  mort, 
constituaient  les  principaux  symptômes  de  la 
maladie.  On  saigna  alors  le  sujet,  et  il  dormit* 
Il  parut  cependant  encore  quelques  signes 
d'éréthîsme;  mais  après  avoir  réitéré  la  sai- 
gnée ,  les  accidens  se  mitigèrent,  et  le  malade 
tut  radicalement  guéri  le  trente-sixième  jour. 
Fracassini  ,  après  avoir  discuté  les  raisons 

f)Our  et  contre  la  saignée  dans  les  fièvres  rna- 
ignes  ,  conclut  qu'elle  est  souvent  nécessaire. 
{Opuscul.  patholocr.  ,  lib.  II,  cap.  ) 

Tissot  au  contraire  affirme  ,  avec  raison  , 
qu'elle  est  rarement  avantageuse.  Antoine 
Fizes  la  conseille  ;  mais  il  prétend  qu'elle  ne 

(i)  Journal  Militaire  ci  lé. 
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doit  point  être  aussi  prodiguée  que  dans  la 
synoque  putride ,  et  il  en  allègue  les  motifs* 
{Tract,  de febrib.,  cap,  6.  ) 

Huxam  observe  que  quoique  les  fièvres  ma- 
lignes produisent  une  grande  faiblesse  dans 
tout  le  système ,  il  est  souvent  nécessaire  de 
tirer  une  certaine  quantité  de  sang,  sur-tout 
chez  les  sujets  pléthoriques  ,  non-seulement 
pour  diminuer  la  masse  qui  doit  être  mue  ,  et 
rendre  l'oscillation  des  vaisseaux  plus  faciles  , 
mais  encore  pour  prévenir  les  obstructions  in- 
flammatoires accidentelles,  et  pour  modérer  les 
frottemens  et  la  chaleur  qui ,  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  sont  souvent  considéra- 
bles, exaltent  de  plus  en  plus  les  parties  salines 
et  sulfureuses  du  sang ,  augmentent  l'acrimo- 
nie et  l'aikalescence^  des  humeurs,  et  favori- 
sent singulièrement  l'action  de  la  matière  mor- 
bifique.  (Lib.  de febrib.  ,  cap.  8.  ) 

On  sait  que  dans  les  lièvres,  la  turgescence 
sanguine  opprime  extrêmement  les  forces  ; 
mais  cette  oppression  est  d'autant  pjus  grande, 
que  les  sujets  sont  plus  faibles.  11  est  donc  bien 
essentiel  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  parti- 
cularité, relativement  à  l'emploi  de  la  saignée, 
dans  le  traitement  des  fièvres  malignes  et  pu- 
trides qui,  par  leur  nature,  tendent  à  pro- 
duire ,  dans  toute  la  machine,  un  degré  d'ato- 
nie considérable,  ainsi  que  l'a  fort  bien  remar- 
qué Gaubius.  [Institut*  pat/10/og.)  • 

Après  avoir  détaillé  les  principales  circons- 
tances qui ,  dans  la  cure  des  fièvres  malignes , 
doivent  faire  adopter  la  saignée ,  je  vais  expo- 
ser ,  d'une  manière  succincte  ,  les  signes  qui  la 
contr'indiquent. 
Plusieurs  praticiens  ont  prétendu  qu'elle 
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était  presque  toujours  contraire  dans  ces  sorte* 
de  maladies  ,  et  Et  t /nulle  r  veut  que  Ton  soit 
très-circonspect  sur  ce  moyen  ,  lors  même  que 
les  symptômes  paraissent  l'exiger.  Ainsi ,  après 
en  avoir  fait  connaître  les  désavantages,  il 
ajoute  :  Venœ  sectio  no  cet ,  sanguinem  enim 
et  spiritus  débilitât.  Si  au  te  m  mitior  fit  mali- 
gnitas  ,  juncta  febri  ardenti  ,  in  subjecto  juve~ 
nili,mox  àprincipio  morbi ,  sed  cautè  insti- 
tuatur  sanguinis  missio.  (Epitom.  prax.  med.y 
sect.  i£ ,  art.  6.  ) 

Les  principes  de  Ramazzini  sont  conformes 
à  ceux  du  professeur  de  l'Université  de  L»eîp- 
sick.  In  omnibus  malignis  Jebribus  (  dit  le 
professeur  de  Modène)  suspenso pede  ad  venœ 
sectionem  procedi  so/etj  ob  me tu m ,  ne  unà 
cum  sanguine  collabascant  vires.  (Const. 
epidem.) 

Or,  les  signes  qui,  dans  les  fièvres  malignes 
ou  ataxiques ,  contr'indiquent  la  saignée,  sont 
la  prostration  des  forces  ,  presque  dès  le  dé- 
but ,  la  langueur  des  Jonctions  vitales,  les 
défaillances,  le  pouls  faible,  languissant  ou 
presque  naturel;  les  urines  copieuses,  involon- 
taires, puantes,  troubles,  avec  hypostase,  ou 
peu  changées  ;  les  sueurs  fétides  et  froides  ; 
les  pétéchies  violettes,  noirâtres  $  les  phi yc- 
tènes  gangréneuses  $  la  diarrhée ,  les  déjec- 
tions involontaires,  cadavéreuses,  verinineu- 
ses;  la  chaleur  s'éloignant  peu  (sur-tout  dans 
la  rémission  )  de  l'état  naturel  ;  le  hoquet ,  les 
vomissemens  ,  la  langue  jaune,  et  autres  symp- 
tômes bilieux  très-prononcés  (i)  ;  les  aphthes 

(i)  Je  crois  cependant  devoir  observer  ici  que  si  l'hu- 
meur bilieuie  est  répandue  dans  tout  le  système ,  avec 
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livides,  la  carphologie  sans  complication  de 
phrénésie  ,  l'accablement ,  le  visage  abattu  et 
décomposé  (1) ,  le  délire  sourd ,  la  typhomanie, 
l'obscurcissement  de  la  vue,  le  tremblement  de 
la  langue,  des  mains;  la  morosité,  l'apathie, 
et  plusieurs  autres  signes  communs  aux  fièvres 
putrides. 

Plus  le  concours  de  ces  divers  accidens  est 
grand ,  plus  la  saignée  est  contr'indiquée  dans 
la  fièvre*  maligne  ,  qui ,  par  Son  caractère  et  à 
raison  de  l'état  d'atonie  qu'elle  imprime  à  tout 
le  système  ,  n'admet  que  des  moyens  corrobo- 
rans  ,  et  rejette  comme  funeste  tout  ce  qui  est 
capable  d'augmenter  la  faiblesse.  Ainsi ,  d'après 
ces  principes ,  plusieurs  praticiens  ont  cru 
devoir  proscrire  entièrement  l'usage  de  la  sai- 
gnée dans  le  traitement  du  typhus.  Sanè  mul- 
torurn  annorum  (  dit  Bonnet  )  j  Michaëlis  , 
nemini  in  febribus  malignis  venant  secuit  * 
plurimis  funestis  expérimentas  cautior  fac- 
tus  (2). 

Pringle  dit  que  dans  les  fièvres  malignes, 
les  saignées  étaient  meurtrières  5  qu'elles  ren- 
daient le  pouls  petit  et  causaient  le  délire; 
enfin ,  que  beaucoup  de  malades  avaient  été 
guéris  sans  saignée ,  tandis  que  la  plupart  de 


tension  des  vaisseaux  et  complication  d'un  degré  do 
pyrexie  considérable,  on  peut  ouvrir  la  veine  pour  évi- 
ter les  stases. 

(1)  Il  est  inutile  de  faire  mention  ici  de  la  face  hippo- 
cratique ,  puisque  Ton  aait  que  dans  les  affections  morbi- 
fiques  ,  cet  état ,  qui  annonce  une  extrême  faiWessa  ,  est 
le  précurseur  de  la  mort. 

(2)  Thesaun  medico~pract.7  Ub%  1 ,  defcbrib. 
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ceux  chea  qui  elle  avait  été  pratiquée  étaient 
morts  (i). 

Dans  la  fièvre  lente  nerveuse  ,  qui  doit  être 
rangée  parmi  les  fièvres  malignes ,  la  saignée 
ne  convient  nullement.  Elle  est  contr'indiquée 
par  la  faiblesse  et  l'inégalité  du  pouls  ,  par  la 
pâleur  des  urines  ,  ordinairement  aqueuses  ; 
parles  anxiétés,  la  pesanteur,  la  dyspnée,  et 
un  sentiment  douloureux  vers  les  hypocon* 
dres  ,  dépendant ,  en  ce  cas,  d'un  orga6me  ner- 
veux et  non  sanguin.  Huxam  défend  absolu* 
ment  la  saignée  dans  cette  maladie ,  à  raison 
sur-tout  de  ce  que  ceux  qui  y  sont  le  plus 
sujets  sont  d'une  constitution  molle  et  débile. 
Home  dit  aussi  que  cette  évacuation  nuit  tou- 
jours, à  moins  que  le  sang  n'affecte  une  condi- 
tion inflammatoire,  comme  il  arrive  dans  cer* 
taines  épidémies.  Phlebotomia  (dit  l'illustre 
clinicien  d'Edimbourg),  semper  nocet ,  nisi 
ubi  adsit  status  sanguinis  inflammatorius  ; 
quod  in  quibusdam  epidemicis  constitutioni* 
bus  accedit.  (Princîp.  med.) 

Si ,  dans  ces  recherches ,  je  me  suis  appuyé 
d'un  assez  grand  nombre  d'autorités ,  c'est 
parce  que  j'ai  pensé  que  pour  donner  à  mon 
travail  quelque  fond  d'utilité,  les  faits  étaient 
plus  essentiels  que  toute  espèce  de  théorie* 
J'aurais  pu  ,  par  cette  raison,  rapporter  beau- 
coup d'observations  qui  me  sont  propres;  mais 
j'ai  réfléchi  que  je  ne  ferais  qu'alonger  mon 
mémoire  sans  le  rendre  plus  important,  si 
toutefois,  comme  on  doit  en  être  convaincu  f 
la  solidité  d'un  principe  dépend  moins  de  quel- 
ques observations  particulières ,  que  de  l'expé- 
rience générale. 


(i)  Observations  sur  les  maladies  des  armées. 
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Observas  a  Paris  pendant  le  premier  semestre 

de  iBn  ; 

Par  MM.  Batlb,  Labnnf.c  et  Savary. 

Le  froid  qui  avait  commencé  à  se  faire  sen- 
tir sur  la  fin  du  mois  de  décembre,  se  soutirît 
et  augmenta  un  peu  durant  les  neuf  premiers 
jours  de  janvier  :  il  fu£  de  8°  le  4  au  matin  ; 
mais  bientôt  le  ther&ipj$iètre  remonta ,  et  le 
dégel  s'opéra  donceinfrùt  du  9  au  12.  Le  temps 
fat  alors  assez  doux  jusqu'au  20  j  où  il  com- 
mença de  nouveau  à  geler  presqu'aussi  fort 
que  la  première  fois.  Ce  froid  persista  avec 
quelques  variations  jusqu'à  la  fin  du  mois. 

Il  y  eut  des  oscillations  assez  grandes  et 
assez  rapides  dans  le  baromètre  :  il  baissa  de 
six  lignes  du  1  au  6  ,  remonta  d'une  égale 
quantité  les  quatre  jours  suivans  ,  baissa  encore 
jusqu'au  14,  puis  s'éleva  en  vingt-quatre  heu- 
res, de  trois  lignes  et  demie  $  il  descendit  et 
remonta  de  nouveau  deux  ou  trois  fois  le  reste) 
(la  mois  ;  son  maximum  fut  de  28  p.  4  L  le  19, 
et  son  minimum  de  27  p.  2  1.  le  3i» 

Le  vent  sou  ffla  du  N.-E.  ou  du  N.  durant 
les  dix  premiers  jours,  puis  il  passa  au  S.  et 
devint  variable  pendant  à-peu-près  le  même 
espace  de  temps  ,  après  quoi  il  reprit  sa  direc* 
tion  première ,  à  quelques  variations  près. 

Le  ciel  resta  constamment  couvert  pendant 
le  premier  tiers  du  mois»  et  il  tomba  de  \é 


Il4  MÎBBCIK  S. 

neige  à  plusieurs  reprises;  durant  les  deux 
tfutres  tiers  il  y  eut  quelques  beaux  jours ,  mais 
plus  souvent  de  la  pluie,  un  temps  couvert 
ou  nuageux  :  il  tomba  deux  fois  de  la  grêle. 

Les  maladies  aiguës  furent  en  général  peu 
nombreuses  durant  le  mois  de  janvier.  Les  fiè-; 
vres  gastriques  ou  bilieuses ,  de  même  que  les 
fièvres  muqueuses  putrides  et  malignes ,  furent 
assez  rares  ,  quoique  l'état  saburral  fût  encore 
bien  prononcé  dans  la  plupart  des  affections, 
soit  aiguës  ,  soit  chroniques. 

*  Il  y*  eut  également  fort  peu  de  fièvres  inter- 
mittentes ;  elles  étaient  tierces  ,  quotidiennes 
ou  irrégulières ,  et  cédaient  assez  facilement 
soit  au  quinquina ,  soit  aux  amers  indigènes. 
*  Parmi  les  maladies  éruptives,  on  remarqua 
quelques  érysipèles  de  genre  gastrique ,  un 
assez  grand  nombre  de  petites-véroles  dans  un 
des  quartiers  de  Paris ,  et  quelques  petites-vé- 
roles volantes. 

La  variole  était  en  général -bénigne  et  presque 
toujours  discrète  :  chez  quelques  sujets  cepen- 
dant elle  offrit  un  caractère  plus  grave ,  et  il  y 
en  eut  qui  y  succombèrent.  On  l'a  vue  coïnci- 
der avec  la  fièvre  qui  succède  à  l'éruption  vac- 
cinale ,  ce  qui  avait  déjà  été  observé  plusieurs 
fois,  et  ne  peut  faire  naître  aucun  doute  sur 
la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  celle-ci 
n'ayant  produit  son  effet  que  lorsque  l'inflam- 
mation locale  et  les  symptômes  généraux  sont 
dissipés.  11  paraît  que,  dans  ces  cas ,  le  viru& 
vaccin  ayant  été  inoculé  pendant  le  période 
d'incubation  de  la  petite-vérole  ,  celle-ci  de- 
meure, en  quelque  sorte ,  enchaînée  jusqu'à  ce 
que  là  vaccine  se  soit  complètement  dévelop- 
pée >  et  que  c'est  alors  seulement  qu'elle  reprend 
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la  marche  ordinaire.  Un  phénomène  semblable 
a  été  remarqué  depuis  long-temps  dans  la  coïn- 
cidence de  la  variole  avec  la  rougeole.  Ce  oui 
confirme  cette  opinion  ,  c'est  que  dans  un  des 
exemples  dont  nous  venons  de  faire  mention  , 
l'enfant  chez  lequel  se  manifesta  la  petite-vé- 
role, n'avait  été  exposé  à  la  contagion  qu'en- 
viron douze  ou  quinze  jours  auparavant  ,  et 
qu'il  y  avait  treize  jours  qu4l  avait  été  vacciné, 
lorsque  l'éruption  varioleuse  se  manifesta. 

L'extrême  bénignité  de  la  petite  -  vérole  , 
dans  certains  cas ,  pouvait  donner  des  doutes 
sur  son  existence  :  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vue 
débuter  par  un  léger  mal  de  g^orge,  être  à  peine 
accompagnée  de  lièvre  ,  n'offrir  que  quelques 
boutons  uispersés  sur  toute  la  surlace  du  corps > 
et  ne  pas  empêcher  le  malade  de  sortir  et  de 
prendre  de  la  nourriture  ,  à  la  vérité  ,  en  pe- 
tite quantité.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire  , 
la  variole  ttc  ,  qui  était  aussi  assez  commune ,  se 
montrait  avec  plusieurs  des  caractères  de  la 
petite-vérole  véritable  ;  l'éruption  était  abon- 
dante, quoique  décrète  :  elle  commençait  dès 
le  second  jour  ;  tous  les  boutons  ne  se  déve- 
loppaient pas  également.  Quelques-uns  ne  de* 
venaient  pas  plus  gros  que  des  grains  de  mil- 
let ;  enfin,  la  dessication  avait  lieu  un  peu 
plus  tôt  que  dans  la  variole.  Au  surplus ,  1  in? 
sertion  de  la  vaccine  suffisait  pour  dissiper  les 
incertitudes  qu'aurait  pu  laisser  l'une  ou  l'au-> 
tredeces  éruptions,  dans  les  cas  où  l'on  n'avait 
pas  été  à  portée  de  les  bien  observer. 

Les  affections  catarrhales  de  toute  espèce  > 
qui  sont  proprement  les  maladies  de  cette  sair 
son ,  furent  assez  nombreuses ,  mais  moins 
que  dans  certaines  années.  Presque  toute» 
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étaient  avec  symptômes  bilieux.  Quelques  ca- 
Urrhes  pulmonaires  furent  compliqués  d'hé- 
moptysie. Les  diarrhées  furent  un  peu  moins 
fréquentes.  Il  y  en  eut  cependant  plusieurs 
soit  essentielles  ,  soit  symptômatiques  9  qui 
résistèrent ,  arec  opiniâtreté  y  aux  astringens 
les  pins  efficaces ,  ainsi  qu'aux  autres  moyens 
eu  rat  if  s  les  mieux  indiqués.  La  coqueluche 
attaqua  un  assez  grand  nombre  d'enfàns  vers 
la  fin  du  mois.  Chez  quelques-uns,  elle  était 
accompagnée  de  dévoiement ,  et  an  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  il  survenait  un  œdème 
très-prononcé  des  membres  et  de  la  face ,  ac- 
compagné d'un  léger  assoupissement.  Ces  symp- 
tômes ,  combattus  à  propos ,  n'avaient  rien  de 
fâcheux. 

Les  douleurs  arthritiques  et  rhumatismales 
ne  furent  pas  extrêmement  communes.  Il  y 
eut  peu  de  pleurésies ,  de  péripneumonies  , 
de  péritonites  ;  quelques  apoplexies  chez  les 
vieillards,  ordinairement  par  consensus  des 
organes  digestifs ,  et  où  l'usage  de  la  saignée 
était  contr'indiqué. 

Les  maladies  chroniques  ont  été  influencées 
d'une  manière  fâcheuse,  par  les  variations  de 
l'atmosphère  :  elles  présentaient  des  exacer- 
bations  fréquentes.  Les  asthmatiques  ont  beau- 
coup souffert  dans  ce  mois.  Il  n'a  pas  été 
moins  contraire  aux  phthisiques  :  la  maladie  a 
pris,  chez  la  plupart,  une  marche  plus  rapide, 
et  plusieurs  ont  succombé  plus  proinptement 
qu  on  ne  l'eût  pensé. 

On  a  traité  neuf  coliques  de  plomb  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité. 

La  mortalité  a  été  peu  considérable. 

Le  mois  de  février  fut  assez  doux  ;  il  ne  gela 
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qu'une  fois ,  et  le  thermomètre  s'éleva  souvent 
jusqu'à  9  ou  io°.  Son  maximum  fut  de  io°  \ 
le  26,  et  son  minimum  d'un  demi-degré  au- 
dessous  de  zéro  le  19. 

Le  baromètre  se  soutint  à  29  p*  9  ou  10  ).  , 
jusqu'au  10.  Il  tomba  le  12  à  27  p.  2  1.,  s'éleva 
jusqu'à  28  p.  2  1.  le  17,  descendit  ensuite  de 
près  d'un  pouce  jusqu'au  22y  et  remonta  à 
27  p.  9 1.  dans  les  derniers  jours. 
;  .  Le  vent ,  d'abord  variable ,  resta  au  S.-O.  du 
7  au  12 ,  et  conserva  cette  direction  la  plus 
grande  partie  du  mois.  .  '    •  '  , 

Le  temps  fut  encore  le  plus  souvent  ou  plu- 
vieux y  ou  couvert ,  ou  nuageux  j  il  n'y  eut  que 
cinq  beaux  jours  $  savoir,  le  2,  le  4  ,  le  18,  le 
19  et  le  23* 

Durant  ce  mois  les  embarras  gastriques  ,  et 
sur-tout  les  embarras  intestinaux ,  furent  fré~ 
quens.  Il  y  eut  même  quelques  choiera  mordus 
et  des  vomîssemens  répétés  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  ,  avec  grande  constipation  , 
anxiété ,  faiblesse  extrême  ,  se  rapprochant 
enfin  de  la  passion  iliaque.  Ces  vomîssemens  ont 
cédé  aux  anti-émétiques ,  aux  lavemens  un  peu 
.  ir  ri  tans  et  aux  purgatifs  donnés  vers  la  fin  ,  et 
lorsque  l'irritation  de  l'estomac  était  diminuée* 
Les  pyrexies  ,  et  particulièrement  les  fièvres 
bilieuses ,  furent  plus  communes  que  le  mois 
précédent.  Les  fièvres  d'accès  continuèrent 
d'être  assez  rares. 

Les  exanthèmes  ne  furent  pas  non  plus 
très- nombreux  >  et  n'offrirent  rien  de  remar- 
quable. 

Les  rhumes ,  les  diarrhées ,  les  maux  de 
gorge  furent  assez  fréquens.  On  commença 
alors  à  observer  une  affection  particulière  des 
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membranes  muqueuses  ,  qui  régna  unè  partiè 
de  l'hiver  et  du  printemps  :  ce  sont  les  aphthes. 
Cette  affection  s'est  montrée  tantôt  isolément, 
tantôt  avec  d'autres  maladies.  Dans  le  premier 
cas ,  rite  était  bornée  à  l'intérieur  de  la  bou- 
che :  le  mal  de  gorge  dont  elle  était  accompa- 
gnée était  assez  léger,  puisque  la  déglutition 
était  peu  gênée,  «mis  il  augmentait-  par  mo- 
jnens  dans  la  journée  ,  et  sur-tout  vers  le  soir , 
et  il  s'y  joignait  une  sorte  de  suffocation  <jui 
durait  quelques  minutes.  Il  y  avait  ordinaire- 
ment une  fièvre  assez  marquée  le  soir ,  et  à 
peine  sensible  dans  la  journée. 

L'un  de  nous  (M.  Laennec)  a  eu  occasion  de 
donner  ,  à  cette  époque  ,  ses  conseils  à  mre 
dame  attaquée  d'une  maladie  tout-à-fait  sem- 
blable à  celle  que  Ketelaer  a  décrite  dans  son 
Traité  De  aphthis  nostratihus.  Un  frère  de 
cette  dame  avait,  dans  le  même  temps ,  une 
afïection  aphtheuse  qui  se  présentait  sous  la 
forme  que  nous  venons  de  décrire.  L'observa- 
tion nous  a  paru  assez  intéressante  pour  méri- 
ter de  trouver  place  ici. 

Madame  de  C  y  âgée  d'environ  45  ans  t 
d'une  assez  forte  constitution  ,  d'un  tempéra- 
ment lyrnphatico-sanguin,  et  d'un  embonpoint 
voisin  de  l'obésité,  venait  de  passer  plusieurs 
nuits  auprès  de  sa  fille  ,  attaquée  d'une  affec- 
tion catarrhale  ,  lorsqu'elle  éprouva  ,  le  lundi 
4  février  ,  un  mal-aise  général  et  une  céphalal- 
gie assez  intense.  Le  lendemain ,  elle  se  leva 
avec  un  mal  de  gorge  dont  elle  avait  éprouvé 
déjà  quelques  atteintes  passagères  depuis  une 
huitaine  de  jours. 

Elle  sortit  néanmoins  ,  et  ayant  été  exposée % 
&  uue  pluie  très-forte,  elle  rentra  chez  elle 
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les  pieds  mouillés.  Le  soir,  le  mal  de  gorge 
augmenta ,  mais  il  ne  l'empêcha  pas  de  faire 
à  sa  fille  une  lecture  d'environ  une  heure 
et  demie.  En  se  couchant ,  elle  éprouva  de 
la  fièvre. 

Le  6  au  matin ,  le  dévoiement  survint ,  et 
depuis  huit  heures  jusqu'à  deux ,  la  malade 
eut  quinze  selles  abondantes.  Son  pouls  était 
très-fréquent ,  serré ,  et  par  inomens  inégal» 
Le  soir ,  le  mal  de  gorge  devint  encore  plu* 
intense:  On  appliqua  six  sangsues  au  cou  ; 
elles  ne  produisirent  aucun  soulagement.  L& 
malade  éprouva  pendant  toute  la  nuit  une 
fièvre  violente  et  beaucoup  d'agitation. 

Le  lendemain ,  on  donna  Pémétique  qui  pro- 
duisit des  vomissemens  bilieux  abondans ,  et 
un  soulagement  momentané  ;  mais  il  survint  dp 
nouveau  un  dévoiement  qui ,  cette  fois,,  dura1 
vingt-quatre  heures ,  et  occasionna  trente-six 
selles  :  on  donna  une  potion  calmante  avec 
une  légère  dose  de  laudanum.  Le  8,  à  une 
heure  après-midi,  il  était  arrêté.  Le  soir  du 
même  jour,  tous  les  autres  symptômes  augmen- 
tent encore}  la  douleur  et  la  chaleur ,  dan* 
l'intérieur  de  la  gorge  ,  acquièrent  une  très- 
grande  intensité ,  de  même  que  l'anxiété  et  le 
mal-aise  général.  On  applique  de  nouveau 
deux  sangsues  de  chaque  côté  du  cou;  l'affec- 
tion locale  persiste  toujours  :  l'inspection  de 
l'intérieur  de  la  bouche ,  faite  aussi  profondé- 
ment que  possible,  ne  faisait  découvrir  qu'une 
inflammation  assez  intense  de  la  membrane 
fonsiilaire. 

La  fièvre  était  très-forte,  et  accompagnée 
d'un  léger  délire  et  de  soubresauts  dans  les. 
tendons*  Dans  la  soirée ,  il  se  manifesta  sur 
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les"  mains  et  l'avant-bras  ,  une  éruption  de 
petits  boutons  rouges  et  très-nombreux ,  qui  , 
dans  l'espace  de  peu  d'heures,  envahit  tout 
le  corps ,  et  sur-tout  les  membres.  Pendant  la 
nuit,  il  y  eut  une  agitation  extrême  ;  le  pouls 
était  toujours  irrégulier,  élevé,  et  plus  fort 
que  dans  l'état  de  santé. 

Le  lendemain  9  février,  on  reconnut  au 
côté  gauche  du  voile  du  palais,  un  aphthe  de 
la  largeur  de  l'ongle  ,  et  recouvert  d'une 
couenne  blanchâtre  :  tout  l'intérieur  de  la 
bouche  était  gonflé  et  dans  un  état  de  phlo- 
gose  manifeste.  La  langue  même  était  évidem- 
ment tuméfiée  Il  y  avait,  dans  toutes  ces  par- 
ties ,  un  sentiment  d'ardeur  et  de  cuisson 
très-pénible.  On  appliqua  un  vésicatoire  au 
bras  ,  et  on  prescrivit  des  boissons  émollientes 
et  des  gargarismes  de  même  nature.1  Vers  les 
dix  heures  du  soir,  la  maladie  prit  l'aspect  le 
pins  effrayant  ;  tou9  les  symptômes  s'aggravè- 
rent d'une  manière  extraordinaire  :  l'agitation 
et  l'anxiété  étaient  portées  au  plus  haut  degré. 
Le  pouls  tantôt  élevé ,  tantôt  concentré  ,  était 
trè*  fréquent  et  très -irrégulier  3  la  peau  était 
sèche  et  brûlante,  et  la  respiration  très-gênée. 
La  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'à  deux 
heures  après  minuit.  Vers  cette  heure  ,  à  l'agi- 
tation succéda  un  anéantissement  profond, 
une  prostration  extrême  des  forces  :  la  figure 
devint  pâle ,  terreuse;  les  yeux  ternes  $  le  pouls , 
petit  et  misérable,  échappait  à  la  moindre 
pression. 

Le  10,  vers  les  dix  heures  du  matin,  Pinté- 
'  rieur  de  la  bouche ,  examiné  de  nouveau,  pré- 
sentait des  aphrhes  si  nombreux,  qu'ils  sem- 
blaient former  une  membrane  continue ,  d'un 
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blanc  sale  et  un  peu  grisâtre  \  ces  aphthes 
s'étendaient  jusques  sur  Jes  gencives  ,  qui 
étaient  extrêmement  tuméfiées  m9  mais  ils  n'y 
étaient  pas  aussi  rapprochés.  La  bouche  était 
pleine  d'une  mucosité  épaisse ,  l'oppression 
toujours  très-forte  ,  et  la  voix  altérée  d'une 
manière  très-remarquable.  L'état  de  la  malade 
fut  à-peu-près  le  même  pendant  le  reste  de  la 
journée  ;  seulement  la  mort  parut  plus  proche 
à  deux  heures  et  à  cinq  heures  après-midi. 
Le  soir  du  même  jour ,  il  y  eut  quelque  amé- 
lioration dans  les  symptômes;  le  pouls  devint 
moins  faible  et  moins  irrégulier.  La  malade 
comprenait  mieux  le  sens  des  questions  qu'on 
lui  faisait  :  mais  l'épaisseur  de  la  langue ,  aug- 
mentée encore  par  les  croûtes  a pht lieuses , 
l'oppression  ,  l'affection  des  voies  aériennes, 
annoncée  par  l'altération  de  la  voix ,  faisaient 
craindre  la  suffocation.  Le  lendemain  ,  cepen- 
dant, rien  de  plus  alarmant  ne  se  manifesta. 
Le  12,  les  croûtes  mucoso  -  membraneuses 
parurent  commencer  à  se  détacher,  et  le  i3 
on  en  vit  quelques  lambeaux  qui  ne  tenaient 
plus  qu'à  la  voûte  palatine.  Alors  on  employa 
plus  fréquemment  les  gargarismes.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivans,  on  nettoya  de  temps 
à  autre  l'intérieur  de  la  bouche  avec  un  pin- 
ceau de  charpie,  et  on  parvint  à  diminuer 
ainsi  l'amas  des  mucosités  dont  elle  était  rem- 
plie. 

Malgré  ces  précautions  ,  l'altération  de  la 
voix  ne  diminua  guères,  et  elle  rappela,  pen- 
dant deux  soirées ,  le  son  de  voix  des  ventri- 
loques. Ce  ne  fut  que  vers  le  20  ,  qu'elle  se  rap- 
procha de  l'état  naturel,  et  que  l'intérieur  de 
la  bouche  parut  nettoyé.  Depuis  le  14  jusqu'à 
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cette  époqaé,  les  symptômes  varièrent  peu  ; 
il  y  eut  seulement  une  amélioration  presqtie 
insensible  ,  mais  réelle  ,  dans  l'état  des  forces 
et  de  la  respiration ,  et  une  agitation  moindre. 
L'éruption  cutanée  commença  à  se  dissiper 
parunedesquammation  furfuracëe.  Lesaphthes 
situés  sur  le  devant  des  gencives  et  sur  les  lèvres , 
furent  les  derniers  à  se  séparer.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  malade  prit  chaque  jour  une  infusion 
de  deux  gros  de  quinquina  gris ,  dans  une  pinte 
d'eau.  Le  20  ,  il  y  eut  un  mieux  plus  marqué 
dans  l'état  de  là  malade ,  et  elle  commença  à 
prendre  quelque  nourriture.  lie  22 ,  après 
avoir  pris  un  lavement,  elle  rendit  quatre  à 
cinq  pellicules  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
<Tun  peptn  de  melon ,  et  d'une  épaisseur  à- 
peu-près  égale.  Les  jours  suivans ,  on  conti- 
nua d'en  remarquer  dans  les  selles.  On  pensa 
d'abord  que  ces  pellicules  appartenaient  à 
Tépidcrmecndesquammation  ;  mais  leur  épais- 
seur et  leur  similitude  parfaite  avec  celles  que 
Ketelaer  a  décrites,  et  qu'il  regardait  comme 
les  escarrhes  aphtheuses  mêmes ,  ne  permirent 
pas  de  rester  long-temps  dans  cette  opinion. 

Le  2,5 ,  il  y  avait  très-peu  de  fièvre ,  et  la 
malade  entrait  évidemment  en  convalescence. 
Mais  cette  convalescence  fut  extrêmement 
longue  et  pénible.  Il  survint  plusieurs  fois  des 
accidens  qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  retar- 
der l'entière  guérison.  Voici  les  principaux  : 

Le  6  mars,  dévoiement  :  six  selles  avec  déta- 
chement de  pellicules  ou  croûtes  aphtheuses. 

Le  12, ,  dévoiement  :  douze  selles  avec  déta- 
chement de  pellicules  ,  sur- tout  après  une 
selle  très-liquide ,  presque  claire  ,  et  ressem- 
-  blant  à  une  infusion  de  fleurs  de  sureau.  {P6- 
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tton  Avec  le  laudanum  liquide  de  Sydenham.) 
Dans  la  nuit  du  nau  i3,  vers  minuit,  éprein<- 
tes  ,  avec  sortie  d'une  très-petite  quantité  de 
matières  5  ardeur  brûlante  dans  le  rectum  , 
thaleur  dans  le  reste  des  intestins  ,  et  aussi  uti 
peu  dans  la  poitrine.  On  donna  un  gros  do 
diascordium. 

Le  i3,  à  sept  heures  du  matin ,  une  selle 
très-copieuse  plus  liée  ,  et  avec  détachement 
de  quelques  pellicule^. 

On  continua  le  diascordium  à  la  dose  d'un 
gros  divisé  en  trois  parties.  Les  forces  et  l'ap- 
pétit' revinrent  peu-à-peu ,  et  vers  la  fin  du 
tnois  la  malade  était  tout-à-fait  rétablie. 

M.  Bayle  a  vu  une  maladie  à-peu-près  sem- 
blable dans  le  mois  d'avril. 

Indépendamment  des  rhumatismes  chroni- 
ques ,  dont  les  douleurs  s'exaspérèrent  durant 
ce  mois  ,  il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de 
courbatures,  de  lombagos,  de  pleurodynies  , 
de  céphalalgies  rhumatismales  ,  et  de  rhuma- 
tismes aigus  ,  accompagnés  de  fièvre  et  de  symp- 
tômes gastriques. 

Les  phlegraasies  des  viscères  de  la  poitrine 
et  du  bas- ventre  ne  furent  pas  très-communes. 

Il  y  eut  un  certain  nombre  d'apoplexies 
éminemment  sanguines;  et  chez  les  sujets  qui 
y  étaient  disposés ,  on  observa  quelques  é tour- 
ci  isseraens  et  autres  symptômes  a  vanl-cou  reurs  * 
qui  obligèrent  d'avoir  recours  à  la  saignée. 

Il  n'y  eut  que  cinq  malades  traités  de  la  co- 
lique de  plomb  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité  fut  à-peu-près  la  même  que 
*lafts  le  mois  de  janvier  :  elle  porta  partie uliè- 
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rement  sur  les  sujets  attaqués  de  phthisie  pul- 
monaire. 

Dès  la  fin  de  février,  la  température  avait 
commencé  à  s'élever;  en  mars,  elle  se  soutint 
entre  8  et  io°  vers  le  milieu  du  jour ,  jusqu'au 
17,  et  alla  même  à  11°  le  11  et  le  14»  Ensuite 
elle  s'éleva  davantage  encore,  et  la  dernière 
quinzaine  du  mois  fut  plutôt  chaude  que 
froide  :  il  y  eut  cependant  des  nuits  et  des  ma- 
tinées très-fraîches. 

La  hauteur  du  baromètre  fut  très-variable 
jusqu'au  9  :  elle  resta  au-dessus  de  28  pouces 
du  9  au  24  ,  et  varia  de  nouveau  dans  les  der- 
niers jours.  Son  maximum  fut  de  28  p.  5  1.  5 
son  minimum  de  27  p.  et  demi. 

Le  vent  dominant  fut  celui  du  N.-E.  :  il 
souffla  treize  fois;  ceux  du  S.-O.  et  de  l'ouest 
furent  ensuite  les  plus  fréquens  :  ils  régnèrent 
au  commencement  et  vers  le  milieu  du  mois. 

Le  temps  fut  alternativement  couvert,  beau 
et  nuageux  jusqu'au  21  :  mais  les  dix  derniers 
jours  furent  trèfbeaux.  En  tout ,  il  tomba 
très-peu  de  pluie,  et  la  quantité  d'évaporation 
surpassa  de  beaucoup  celle  de  l'eau  fournie 
par  ce  météore. 

On  observa,  durant  ce  mois,  les  mêmes  ma- 
ladies à-peu-près  que  daus  le  précédent.  Les 
fièvres  bilieuses  furent  cependant  plus  com- 
munes et  plus  graves;  plusieurs  présentèrent 
des  symptômes  de  putridité  :  il  y  eut  aussi 
une  quantité  notable  de  fièvres  putrides  essen- 
tielles ou  primitives. 

Les  fièvres  intermittentes ,  toujours  rares  , 
participaient  du  caractère  bilieux  de  la  cons- 
titution. 

Les  exanthèmes ,  sur-tout  la  variole  et  la 
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aougeole  ,  se  montraient  encore  fréquemment. 

Le  nombre  des  affections  catarrhales  ne  fut 
point  diminué  par  les  chaleurs  qui  se  manifes- 
tèrent sur  la  fin  du  mois.  L'angine ,  le  coryza  , 
le  catarrhe  pulmonaire ,  se  succédaient  assez 
souvent  chez  le  même  individu ,  sans  s'accom- 

Eagner  de  symptômes  très-graves,  ni  même  de 
èvre  dans  bien  des  cas.  On  continua  d'obser- 
ver desdévoiemens  et  des  éruptions aphtheuses. 

Les  douleurs  arthritiques  furent  peut  être 
tin  peu  moins  communes  ;  mais  les  rhumatis- 
males ,  proprement  dites ,  se  montrèrent  en 
aussi  grand  nombre* 

On  eut  à  traiter  quelques  pleurésies  assez 
graves  ,  et  des  péritonites  chroniques  donnant 
lieu  à  une  accumulation  de  sérosité  dans  l'ab- 
domen ,  qui  cependant  n'était  pas  toujours 
mortelle. 

IL  ne  se  présénta  à  l'hôpital  de  la  Charité  , 
que  quatre  malades  aflëciés  de  colique  mé- 
tallique. 

La  mortalité  fut  un  peu  plus  grande  que  dans 
les  mois  précédens. 

Il  y  eut  en  avril  de  grandes  et  fréquentes 
variations  dans  les  degrés  d'élévation  du  ther- 
momètre. Il  était  souvent  le  matin  à  3  ou  4° 
seulement  au-dessus  de  zéro,  et  dans  la  nuit  du 
n  au  12,  il  descendit  même  au-dessous,  tandis 
que  dans  la  journée  il  s'élevait  de  14  à  160. 
Vers  le  milieu  du  mois  jil  y  eut  des  jours  très- 
froids  ;  tels  furent  le  9 ,  le  11 ,  le  iô  et  le  18. 
Vers  la  fin  f  la  température  fut  plus  élevée,  et 
la  chaleur  fut  au  moins  de  20°  le  23. 

Dans  les  premiers  jours,  le  baromètre  se 
maintint  à  27  pouces 9  ou  10  lignes.  Il  descen- 
dit à  27  p.  4  1.  le  8 ,  remonta  ensuite  jusqu'au 


1 


Digitized  by  Google 


*2$  M  &  »  1  C  I  *  fe, 

22  5  où  il  fat  à  s<8  p.  2  1.  ;  puis  descéndit  de 
nouveau  jusqu'à  27  p.  3  1.  le  19.  Sur  la  fin  il 
s'éleva  encore  à  27  p.  9  ou  10 1. 
f  Les  venis  du  S.-O.  et  du  N.-E.  prédominè- 
rent d'une  manière  sensible  :  le  premier  souffla 
dix  fois  ,  et  le  second  neuf  fois. 

L'aspect  du  ciel  fut  très- variable  :  il  y  eut 
huit  beaux  jours ,  mais  disséminés  dans  tout  le 
mois;  il  tomba  quatorze  lois  de  la  pluie  :  les 
orages  lurent  assez  fréquens. 

On  vit  naître  durant  ce  mois  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  aiguës,  peu  graves  à  la 
vérité ,  pour  la  plupart ,  mais  quelquefois  très- 
rebelles  et  très-difficiles  à  guérir. 

Les  affections  bilieuses  furent  assez  com- 
munes, et  la  complication  gastrique  se  faisait 
remarquer  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  Il 
y  eut  un  certain  nombre  de  fièvres  putrides 
yers  la  fin  du  mois.  Un  enfant ,  atteint  d'une 
fièvre  de  ce  caractère  ,  fut  très-long-tempsàse 
rétablir,  et  resta  dans  une  sorte  d'imbécillité 
pendant  près  d'un  mois.  On  vit  peu  de  fièvres 
malignes  et  de  fièvres  inflammatoires  bien  pro- 
noncées. 

Parmi  les  intermittentes  ,  les  tierces  et  les 
doubles-tierces,  ou  quotidiennes,  furent  pres- 
que les  seules  qui  se  firent  remarquer. 

La  rougeole,  la  petite  -  vérole  et  quelques 
autres  éruptions  se  manifestèrent  chez  plu- 
sieurs enfàns ,  mais  elles  ne  présentèrent  rien  de 
particulier. 

Les  catarrhes ,  et  sur-tout  les  coryzas,  furent 
plus  nombreux  que  pendant  l'hiver,  et  l'on 
peut  regarder  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  comme  celles  de  toutes  les  mala- 
dies qui  ont  été  le  plus  directement  occasion- 
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nées  paf  la  constitution  atmosphérique  de  ce 
mois.  Ainsi,  outre  les  catarrhes  pulmonaires 
soit  aigus,  soit  chroniques,  on  observa  des 
aphthes  de  la  même  nature  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé  sous  le  mois  de  lévrier.  On 
vit  aussi  un  certain  nombre  de  diarrhées  et 
d'angines  gutturales.  L'un  de  nous  eut  occa- 
sion d'observer  un  croup  des  plus  aigus.  Le 
sujet  qui  en  était  atteint ,  et  qui  était  un  enfant 
d'environ  dix-huit  mois ,  succomba  en  moins 
de  trente-six  heures.  Il  avait  été  traité  par  les 
vomitifs,  les  vésicatoires ,  et  autres  remèdes 
stimulans  ,  peu  d'heures  après  rinvaôion  de  la 
maladie  :  mais  sans  doute  il  était  déjà  trop 
tard  pour  qu'on  pût  y  porter  remède. 

Après  les  rhumes  ,  les  courbatures  furent  les 
affections  les  plus  communes  ;  beaucoup  étaient 
accompagnées  de  fièvres  et  compliquées  d'un 
état  saburral. 

Il  y  eut  un  nombre  assez  considérable  de 
pleurésies  et  de  péripneumonies  ,  les  unes 
graves  ,  les  autres  légères ,  la  plupart  avec 
complication  gastrique.  On  vit  aussi  quelques 
hémoptysies  essentielles;  nous  en  avons  traité 
une  entr'autres  chea  un  vieillard  robuste  : 
quoique  très-forte  et  durant  depuis  .quatre 
jours ,  elle  céda  à  l'application  de  quelques 
sangsues  et  aux  boissons  astringentes. 

Il  mourut  beaucoup  de  phthisiques  au  com- 
mencement du  mois.  Les  autres  maladies  orga-» 
niques  ne  furent  pas  influencées  d'une  manière 
lâcheuse. 

On  observa  six  coliques  de  plomb  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité. 

La  mortalité  fut  considérable* 

En  mai ,  les  variations  de  température  furent 
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encore  plus  fréquentes,  et  sur-tout  plus  rapi- 
des que  dans  le  mois  d'avril.  11  y  avait  sou* 
vent,  dans  la  même  journée ,  plusieurs  ascen- 
sions et  abaissemens  alternatifs  de  la  liqueur 
thermoraétrique.  En  voici  un  exemple  remar- 
quable :  le  7,  à  huit  heures  du  matin  ,  le  ther- 
momètre était  à  io°  $  à  huit  heures  et  demie  il 
était  à  i3;  un  quart-d'heure  après  il  marquait 
de  nouveau  io°;  à  neuf  heures  et  demie,  il  x 
n'était  plus  qu'à 70 et  demi;  il  a  ensuite  monté 
dans  la  journée,  jusqu'à  160.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ces  oscillations ,  le  mois  fut  généralement 
chaud.  Le  maximum  de  l'élévation  du  thermo- 
mètre ,  fut  de  220  et  demi,  le  27. 

Le  baromètre  varia  entre  27  p.  9  1.  et  28  p* 
1  1.  du  1  au  8;  entre  27  p.  5  1.  et  27  p.  9  I,  du 
9  au  16;  enfin,  entre  27  p.  11  1.  et  27  p.  7  1.  du 
17  au  3i. 

Le  vent  fut  auS.-O.  dans  les  onze  premiers 
jours,  et  du  20  au  23  inclusivement  1  dans  les 
autres  parties  du  mois  il  fut  très-variable. 

L'état  du  ciel  répondit  à  la  direction  du 
vent  :  il  fut  couvert  ou  nuageux  jusqu'au  11  ; 
assez  beau  du  12  au  îô;  nuageux  encore  jus- 
qu'au 22  :  il  y  eut  alors  plusieurs  jours  assez 
beaux  ,  mais  troublés  par  les  orages  qui  furent 
très-fréquens  durant  ce  mois  ;  on  en  compta 
jusqu'à  11  ;  en  outre ,  il  y  eut  une  trombe,  le 
premier  du  mois ,  qui  causa  de  grands  dé- 
sastres. 

Les  maladies  furent ,  à  peu  de  chose  près  , 
les  mêmes  que  dans  le  mois  précédent  :  un  assez 
grand  nombre  d'embarras  gastriques  et  de  fiè- 
vres bilieuses,  quelques  fièvres  muqueuses  , 
peu  d'inflammatoires ,  davantage  de  fièvres 
putrides.  Les  fièvres  intermittentes  furent  peu 
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nombreuses ,  mais  quelques-unes  se  prolongè  - 
rent un  certain  temps  5  d'autres  présentèrent 
des  symptômes  ataxiques  qui  obligèrent  de  re- 
courir au  quinquina  administré  à  haute  dose* 

On  vit  encore  des  petites-véroles  et  un  plus 
grand  nombre  de  rougeoles.  On  observa  aussi 
beaucoup  de  ces  éruptions  d'un  caractère  équi- 
voque ,  analogues  à  la  rougeole,  sous  certains 
rapports ,  à  la  scarlatine ,  ou  au  pemphygus 
sous  quelques  autres. 

Les  catarrhes  pulmonaires  furent  encore 
plus  nombreux  que  dans  le  mois  d'avril ,  mais 
il  y  eut  moins  d'angines.  On  remarqua  quel- 
ques ophthalmies  :  les  unes  nouvelles,  les 
autres  déjà  anciennes  ,  mais  exaspérées.  Le 
nombre  des  diarrhées  ne  diminua  pas.  On 
observa  encore  des  alféctions  aphtheuses. 

À  l'égard  des  affections  rhumatismales,  elles 
furent  encore  très-communes  ,  mais  quelques 
névralgies,  sur-tout  les  névralgies  sciatiques, 
ont  pu  être  confondues  avec  le  rhumatisme. 

Les  inflammations  de  poitrine  ne  furent 
rien  moins  que  rares ,  mais  elles  étaient  eu 
général  peu  graves. 

11  y  eut  peu  d'attaques  d'apoplexie  ou  de 
paralysie  ,  quoique  plusieurs  personnes  en 
parussent  menacées  à  raison  des  vertiges  et  des 
palpitations  qu'elles  éprouvaient,  et  d'un  état 
de  pléthore  assez  prononcé. 

Chez  divers  malades  on  observa  des  signes 
de  scorbut  :  beaucoup  de  gens  âgés  et  faisant 
usage  d'une  diète  peu  restaurante,  se  plai- 
gnaient de  démangeaisons  occasionnées  par  de 
petites  taches  scorbutiques  qui  paraissaient  et 
disparaissaient  alternativement. 

32.  9 
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Deux  malades  seulement  furent  traités  de  la 
colique  de  plomb  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

La  mortalité  fut  à-peu  près  la  même  que 
dans  le  mois  précédent. 

Le  mois  de  juin,  à  l'exception  de  quelques- 
uns  des  premiers  jours  et  des  derniers ,  fut 
extrêmement  chaud.  Le  thermomètre ,  à  son 
maximum  le  8  ,  s'éleva  à  2s0,  mais  il  fut  sou- 
vent à  i<3  ou  20.  Son  minimum  fut  de  9* ,  le 
i3  et  le  2.5. 

Le  baromètre  présenta  de  continuelles  «va- 
riations d'un  jour  à  l'autre  ,  mais  elles  ne  furent 
pas  très-considérables.  Les  deux  extrêmes  fu- 
rent de  28  p.  a  1.  le  18,  et  de  27  p.  7  I.  le  24. 

Le  vent  du  S.-O.  prédomina  dans  la  pre- 
mière moitié  du  mois  ,  et  celui  du  N.-£.  dans 
la  seconde  :  néanmoins  celui-ci  souffla  un  plus 
grand  nombre  de  fois  que  l'autre. 

Les  premiers  jours  lurent  pluvieux  :  il  fit 
ensuite  assez  beau  jusqu'au  20 ,  puis  le  vent 
et  la  pluie  régnèrent  presque  jusqu'à  la  fin  du 
mois.  Le  29 ,  dans  l'après-midi ,  il  tomba  ,  a 
la  suite  d'un  orage  ,  une  si  grande  quantité 
d'eau  ,  que  M.  Cotte  dit  ne  rien  avoir  observé 
de  semblable  depuis  quarante-sept  ans. 

Quoique  la  somme  totale  des  maladies  ait 
été  ,  peut-être ,  un  peu  moins  considérable 

Î|ue  le  mois  précédent ,  les  fièvres  bilieuses 
drent  cependant  en  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre :  plusieurs  étaient  très-intenses  et  même 
inflammatoires  ;  d'autres  tendaient  manifeste- 
ment à  la  putridité,  et  cette  transformation  a 
été  funeste  à  quelques  malades.  Il  y  eut  aussi 
un  certain  nombre  de  fièvres  adynamiques  ou 
putrides  essentielles,  et  quelques  fièvres  ataxi- 
ques  ou  malignes. 
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Les  fièvres  intermittentes  lurent  en  tres- 
petit  nombre. 

Les  exanthèmes  furent  assez  rares. 

Les  catarrhes  pulmonaires  aigus,  toujours 
nombreux ,  le  furent  moins  cependant  que  le 
mois  précédent.  Beaucoup  de  catarrhes  chro- 
niques s'exaspéraient.  Les  dianhées  étaient 
communes  :  plusieurs  duraient  depuis  trois  ou 
quatre  mois,  et  elles  ne  cédèrent  qu'avec  peine 
aux  moyens  employés ,  qui  consistaient  princi- 
palement dans  les  vomitifs,  les  purgatifs  toni- 
ques et  les  doux  astringens. 

On  vit  assez  peu  d'affections  rhumatismales, 
mais  une  «quantité  remarquable  de  névralgies, 
soit  qu'elles  parussent  pour  la  première  lois  , 
soit  que  ,  déja.anciennes ,  elles  i'u?s$nt  ex^pé- 
rées  par  la  saison.  L'un  de  nous  eut  occasion 
4*«*b  voir  quatre  presque  e*i  pnême  teraps  :  l'une 
durait  depuis  vingt  ans ,  une  autre  depuis  six 
.ans,,  la  troisième  depuis  trois  mois,  la  .qua- 
trième ne  datait  que  de  huit  j^urs  :  toutes 
étaient  des  névralgies  maxillaires.  Les  névral- 
gies sciatiques  furent  observées  aussi  en  assez 
grand  nombre. 

Les  pleurésies  et  les  péripneumanios^  rare- 
ment isolées  ,  le  plus  souvent  réunies,  av com- 
pliquées d'affections  bilieuses,  ont  été  assee 
communes. 

Plusieurs  hémiplégiques  ou  paraly tiquas 
éprouvèrent  de  apuvelles  attaques  qui  np  furent 
pas  mortelles. 

On  eut  à  traiter  à  la  Charité  cinq  coliques 
de  plomb ,  et  deux  coliques  occasionnées  p%r 
te  cuivre. 

Malgré  le  grand  nombre  de  jnaUdes,;Ja  mor- 
talité a  été  peu  considérable. 
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En  résumant  la  constitution  de  tout  le  semes- 
tre, on  voit  que,  contre  l'ordinaire,  les  mala- 
dies ont  été  plus  nombreuses  et  plus  graves 
dans  les  trois  derniers  mois ,  que  tous  les  trois 
premiers  :  que  les  afïections  bilieuses,  et  sur- 
tout les  affections  catarrhales  ,  ont  prédominé, 
et  que  les  rhumatismes  ont  seulement  été  fré- 
quens  durant  les  mois  d'avril  et  de  mai.  Le 
petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  obser- 
vées durant  tout  le  printemps  ,  est  aussi  une 
chose  remarquable. 


OBSERVATIONS 

POUR    SERVIR    A    L'HISTOIRE    DU    TÉTANOS  ; 

Par  M.  A.  L.  M.  Lulliir- Wihsrow  ,  D.-M.-P. 

(Lues  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine ,  le  6  juin  dernier.  ) 

Quoique  le  tétanos  ait  été  connu  et  observé 
depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu'à  nos 
jours ,  de  nouvelles  observations  sur  cette  sin- 
gulière maladie  m'ont  paru  devoir  être  encore 
de  quelque  utilité.  C'est  dans  le  dessein  de  con- 
courir au  complément  de  l'histoire  du  tétanos , 
que  je  présente  à  la  Société  les  observations 
suivantes,  extraites  d'un  travail  que  j'ai  entre- 
pris sur  cette  matière. 

La  première  de  ces  observations  a  pour 
objet  un  tétanos  coïncidant  avec  une  fièvre 
ataxique,  et  terminé  par  une  escarrhe  gangré- 
iieuse  au  sacrum  j 
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La  seconde  donne  l'histoire  d'un  accès  de 
catalepsie  tétanique  ; 

La  troisième  donne  un  exemple  de  trismus  , 
avec  écartement  des  mâchoires ,  guéri  par  la 
méthode  de  Stutzer* 

Première  Observation.  —  Au  mois  de  juillet 
1809,  retiré,  pour  le  rétablissement  de  ma 
santé ,  dans  une  terre  peu  éloignée  de  la  capi- 
tale, on  vint  me  parler  d'une  fille  âgée  de  18  ans, 
malade  depuis  plus  de  trois  semaines  ,  et  dont 
l'état  aflreux  avait  déconcerté  tous  les  gens  de 
l'art  qui  avaient  été  appelés  pour  la  secourir. 
La  curiosité ,  plutôt  que  l'espoir  de  lui  être 
utile ,  me  fit  demander  à  la  voir.  Jamais , 
au  premier  abord ,  je  ne  fus  frappé  d'un  spec- 
tacle plus  effrayant.  Cette  fille,  sèche  et  dé- 
charnée ,  semblable  à  un  squelette ,  était  ap- 
puyée entre  un  fauteuil  et  un  lit ,  à  la  manière 
d'un  soliveau  ;  son  corps  était  roide  et  immo- 
bile ;  ses  bras  pressaient  fortement  le  thorax  , 
et  étaient  tellement  contournés  ,  que  les  pau- 
mes des  mains  et  les  coudes  paraissaient  à  la 
partie  antérieure  :  les  jambes  et  les  pieds 
étaient  également  contournés;  mais  le  pied 
droit  était  fixé  sur  le  pied  gauche,  les  orteils 
étaient  en  bas ,  et  ces  extrémités  inférieures 
étaient  disposées  de  telle  sorte,  que  lorsqu'on 
voulait  mettre  la  malade  dans  une  position  ver- 
ticale ,  elle  ne  posait  que  sur  le  gros  orteil  dit 
pied  gauche.  La  tête  était  tournée  de  manière 
que  le  menton  posait  presque  sur  l'épaule 
gauche  j  les  yeux  étaient  saillans  et  fixes  ;  quel- 
quefois cependant ,  les  paupières  restant  immo- 
biles ,  le  globe  de  l'œil  roulait  dans  l'orbite 
avec  une  vitesse  difficile  à  décrire.  Les  mâchoi- 
res étaient  fortement  serrées  l'une  contre 
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1  a  utre»  La  malade  paraissait  souffris  lorsqu'on 
la  remuait  :  quelques  mugissemens  sourd» 
étaient  l'expression  de  sa  douleur.  La;  physio- 
nomie avait  un  caractère  d'idiotisme  très-pro- 
noncé; la  peau  était  sèche  ,  d'une  température 
moyenne  $  le  pouls  était  petit ,  serré  ,  vibrant. 

Cette  sorte  d'effroi  f  qui  me  fit  détourner  h* 
vue  d'un  être  aussi  horriblement  défiguré,  ne 
•  me  permit  pas  d'abord  de  m/arrêter  à  aucune 
idée  sur  les  causes  et  les  caractères  d'une  ma- 
ladie qui  dut  me  paraître  si  extraordinaire  >  et 
je  ne  pus  prendre  sur  moi  de  rester  quelques 
instar) s  de  plus  pour  questionner  les  assistant • 

Cependant  je  cru$  convenable  ,  quelques 
heures  aprè$,  de  retourner,  auprès  de  la  ma- 
lade ,  et  à  force  de  questions  *  je  tirai  les  rensei- 
gneraens  suivans:  r 

Cette  fille ,  dès  son  enfance  *  occupée  aux 
travaux  champêtres,  n'était  pas  d'utie  forte 
constitution ,  mais  avait  toujours  joui  d'une 
assez  bonne  santé*  Ses  facultés  intellectuelles 
n'avaient  jamais  été  très-développées<  On  nq 
lui  connaissait  point  d'habitudes  vicieuses.  La 
maladie  avait  débuté  par  quelques  accès  de 
lièvre  fort  irréguliers  ,  et  qui,  au  bout  de  huit 
ou  dix  jours,  avaient  pris  plus  d'intensité.  Ce 
B2  fut  qu'à  cette  époque  qu'on  appela  un  chi- 
rurgien de  la  ville  voisine,  qui  jugea  conve- 
nable  d'émétiser  la  malade ,  et  ensuite,  de  la 
purger.  Alors  la  fièvre  augmenta  ,  devint  con- 
tinue; le  délire  survint,  et  bientôt  après  s'éta- 
blit graduellement  cet  état  tétanique  dont  je 
viens  de  donner  la  description,  et  auquel  les 
^ens  de  l'art  qui  furent  consultés),  opposèrent 
inutilement  des  vésicatoires ,  des  Uvins  et  dg& 
tisanes  de  toute  espèce, 
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Amené  presque  naturellement  à  donner  mon 
avis  sur  l'état  de  cette  malade,  et  vivement 
pressé  d'indiquer  Jes  moyens  de  la  rendre  à  ses 
parens  ,  mon  embarras  f  ut  extrême  :  ce  que  je 
devais  dire  ne  pouvait  être  compris  parles  assis- 
tons ,  et  j'étais  dominé  par  cette  idée  que  la 
maladie  était  parfaitement  incurable.  Heureu- 
sement me  revint  en  mémoire  cette  phrase  de 
Celse  s  «  Satiàs  est  anceps  auxilium  experiri 
»  quàm  nullum.  »  Je  me  déterminai  dès-lors 
-et  à  agir. 

J'ordonnai  d'abord  des  frictions  sur  tout  le 
corps ,  et  principalement  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  autour  des  articulations ,  avec  un 
mélange  de  parties  égales  de  teinture  de  can- 
tharides  et  de  laudanum.  Ces  frictions  devaient 
être  répétées  quatre  fois  par  jour,  et  chacune 
d'elles  devait  durer  à-peu-près  une  demi- 
en  même  temps  je  formulai  la  potion 
e,  et  recommandai  qu'on  lui  en  glissât 
les  dents  au  moins  une  cuillerée  toutes 
les  heures. 


.  1.  fl^  arnica   |  iij 

Aq.  naphae   $  j 

Aq.  menth.  pptis   3  $ 

Liq.  anody.  Sydenh   3  j  £ 

Tinct  castorei   Bij 

Symp.  de  stachade   J  j 

M.  f.  s.  art.  potio. 

Après  deux  jours  de  ce  traitement  ,  j'eus  la 
grande  satisfaction  <Tobserverune  amélioration 
très* sensible.  Les  membres  devinrent  plus  flexi- 
bles ,  le  trismus  cessa ,  les  yeux  et  la  physio- 
prirent  une  expression  plus  naturelle» 
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Je  continuai  les  mêmes  moyens,  et  en  trois 
jours  la  malade  put  boire  seule ,  s'asseoir  ,  se 
lever,  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  même 
marcher  à  l'aide  d'un  bras.  Seulement,  de 
temps  en  temps  et  comme  par  accès,  il  siirve-k 
liait  du  tremblement,  et  ensuite  un  peu  de> 
roideur.  Ces  accès  n'étaient  jamais  qu'instan-i 
tanés.  t  -  **•'  < 

J'éloignai  alors  les  doses  de  la  potion,  et 
même  la  déglutition  étant  devenue  facile,  je 
les  mêlai  dans  une  quantité  quadruple  ou  quin~> 
tu  pie  d'une  inf  usion  de  fleurs  d'arnica  et  de 
fleurç  d'oranger.  Je  nourris  ma  malade  avec> 
quelques  potages  et  des  biscuits  trempés  dans 
du  vin  de  Bordeaux.  Au  bout  de  douze  ou- 
treize  jours  de  traitement,  tout  semblant  an- 
noncier une  terminaison  heureuse,  la  malade 
se  plaignit  d'une  douleur  insupportable  au 
coccix.  Je  remarquai  à  l'endroit  de  la  douleur, 
tine  inflammation  très-intense  qui  s'étendit 
bientôt  aux  parties  voisines ,  et  se  changea» 
promptement  en  une  escarrhe  gangréneuse.  La 
malade  périt  de  ce  dernier  accident. 

Deuxième  Observation. — En  avril  1808, 
un  chirurgien  du  faubourg  Saint- Antoine  vint 
in'engager  à  me  rendre  avec  lui  chez  une  ma- 
lade qui  avait,  disait-il  ,  une  attaque  de  nerfs 
fort  singulière.  Le  questionnant  sur  l'état  de 
santé  habituel  de  la  malade,  sur  les  diverses 
affections  qu'elle  avait  éprouvées,  il  me  dit 
que  madame  Z).  >  âgée  d'environ  trente  ans  , 
avait  l'apparence  d'une  forte  constitution  ; 
qu'elle  était  douée  d'un  caractère  assez  bizarre 
et  facilement  irascible;  qu'elle  était  sujette  à 
des  lipothymies.  Il  ajouta  qu'il  lui  avait  connu 
des  accès  de  nymphomanie  même  depuis  son 
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mariage,  et  que  c'était  pour  la  troisième  ou 
quatrième  fois  qu'il  observait  chez  elle  un 
accès  pareil  à  celui  pour  lequel  il  venait  récla- 
mer mes  avis. 

Arrivé  chez  la  malade ,  je  la  trouvai  dans 
cet  état  : 

Elle  était  immobile  ,  couchée  sur  le  dos;  la 
face  était  rouge  et  couverte  de  sueur  ;  les  yeux 
étaient  à  demi  fermés.  Ce  fut  en  vain  que  je 
cherehai  à  lui  ouvrir  la  bouche;  les  mâchoires 
étaient  fortement  serrées  Tune  contre  l'autre. 
La  figure  n'était  nullement  contractée  ;  la  res- 
piration ,  les  battemens  du  cœur,  et  les  pulsa- 
tions des  artères ,  étaient  presque  comme  dans 
l'état  de  santé  :  il  semblait  à  celui  qui  entrait 
dans  l'appartement,  que  la  malade  était  paisi- 
blement endormie.  Les  bras  étaient  placés  le 
long  du  tronc  ;  avec  quelques  efforts  on  pou- 
vait lés  élever  ou  les  éloigner;  mais  les  jambes 
et  les  cuisses ,  légèrement  écartées ,  étaient 
parfaitement  roides.  Le  linge  qui  la  couvrait 
laissait  apercevoir  les  traces  d'une  menstrua- 
tion qui  n'était  pas  terminée.  Là  peau  ,  dans 
toutes  les  parties  du  corps  ,  étaient  complète- 
ment insensible  au  chatouillement  et  au  pin- 
cement. 

Je  conseillai  d'abord  l'application  de  sina- 
pismes  :  ils  ne  produisirent  aucun  effet  pendant 
six  on  sept  heures  qu'on  les  laissa  :  ils  ne  rou- 
girent pas  même  la  peau.  Le  lendemain  ,  je  fis 
appliquer  deux  larges  vésicatoires  à  la  partie 
antérieure  des  cuisses.  Au  bout  de  dix-huit 
heures  ,  je  fis  lever  l'appareil  :  l'épiderme  était 
légèrement  attaqué;  je  le  fis.  arracher  avec 
force,  j'excitai  la  plaie  ;  la  malade  ne  donna 
pas  le  moindre  signe  de  douleur.  Le  soir,  le 
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pouls  devint  fébrile  ,  et  la  sueur  générale^ 

Le  3. e  jour,  le  tris  mus  était  le  même;  mais 
les  bras  et  les  jambes  se  laissaient  facilement 
déplacer ,  et  restaient  dans  la  position  qu'on 
leur  donnait  ;  peu  de  temps  après  la  rigidité 
des  membres  était  revenue.  Enfin ,  pendant 
trois  semaines  entières  que  je  fus  spectateur 
de  cet  accès  (car  dès  le  quatrième  jour  j'aban- 
donnai  tout  traitement)  ,  il  y  eut  des  alterna* 
tives  irrégulières  de  rigidité  cataleptique  et  do 
rigidité  tétanique  ;  le  tris  m  us  seul  persista* 
Presque  tous  les  soirs  il  y  eut  des  mouvemens 
fébriles  avec  sueurs  plus  ou  moins  abondantes; 
mais  ce  qu'on  doit  trouver  plus  étonnant  c'est 
que  ,  pendant  cet  espace  de  temps ,  il  n'y  eut 
aucune  évacuation  d'urines  ni  de  matières 
alvines,  et  que  le  ventre  conserva  toujours  la 
pins  grande  souplesse. 

Vers  le  20  ou  ai. e  jour,  la  malade  revint  à 
elle  comme  d'un  profond  sommeil,  et  se  mit 
aussitôt  à  raconter  tout  ce  qui  s'était  passé 
autour  d'elle  pendant  son  accès.  Elle  se  plai- 
gnit ,  pendant  vingt-quatre  heures  ,  de  lassi- 
tudes dans  les  membres. 

Le  3.e  jour,  elle  était  rendue  à  ses  occu- 
pations. ■  >. 

Troisième  Qisewatiom.  —Dans  le  ai  •  tome 
de  la  Bibliothèque  Médicale,  j'ai  donné  ,  et* 
i8o3,  un  extrait  d'uni  mémoire  inédit  du  doc- 
teur Schonberg  3  sur  le  trismus..  Je  parlai  alors 
d'un  trismus  peu  connu  :  celui  avec  écartement 
des  mâchoires.  Cette  espèce  fut  observée  prin- 
cipalement lors  du  dernier  siège  de  Copenha- 
gue :  voici  cependant  un  fait  dont  je  fus  témoin 
en  i8o3 ,  pendant  le  séjour  que  je  fis  dans  la 
çapiule  du  Danemarck.  Un  jeune  homme  âgé 
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de  2.6  ou  27  ans ,  reçut  un  coup  violent  vers  la 
partie  moyenne  de  la  colonne  vertébrale.  Dès 
le  lendemain,  il  ne  put  exécuter  aucun  raou- 
tement  des  mâchoires;  sa  bouche  resta  ou- 
verte ,  et  un  intervalle  de  6  à  7  lignes  séparait 
les  deux  arcades  dentaires  :  les  mouvemens  des 
membres  et  du  tronc  étaient  libres. 

Le  médecin  de  l' hôpital  Royal  où  Je  malade 
fut  amené  ,  employa  aussitôt  le  traitement  in- 
diqué par  Stiïtzer,  qui  consiste  à  donner  alter- 
nativement d'heure  en  heure,  dix  gouttes  de 
laudanum  et  dix  gouttes  de  carbonate  de  po- 
tasse liquide,  étendus  dans  quelques  cuillerées 
d'une  décoction  d'avoine.  Tous  les  jours  les 
doses  lurent  augmentées  ,  comme  le  prescrit 
aussi  Stûtzcr,  d'une  et  quelquefois  deux  gouttes. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  la 
mâchoire  inférieure  devint  assez  mobile  pour 
permettre  au  malade  de  la  rapprocher  d'une 
ligne  de  la  mâchoire  supérieure  ;  le  lendemain  , 
d'une  ligne  un  quart  ou  d'une  ligne  et  demie  , 
et  ainsi  successivement.  Mais  il  est  à  remarquer 
ue  lorsque  cette  mâchoire  put  se  rapprocher 
'une  ou  deux  lignes  de  la  mât  hoire  supé- 
rieure ,  elle  acquit  la  possibilité  de  s'en  éloigner 
d'une  ou  de  deux  lignes  de  plus  que  les  jours 
précédens  ;  de  sorte  que  le  malade  ne  put 
acquérir  la  liberté  de  donner  à  sa  bouche  toute 
l'ouverture  possible  dans  l'état  naturel  ,  que 
lorsqu'il  eut  acquis  la  faculté  de  rapprocher 
exactement  l'une  et  l'autre  des  deux  mâchoires. 

hn  moins  de  quinze  jours  de  traitement,  le 
malade  fut  guéri. 

Je  n'ajouterai  pas  de  réflexions  à  ces  trois 
observations.  Je  développerai,  dans  un  autre 
temps  ,  les  idées  que  des  faits  de  cette  nature 
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,  peuvent  faire  paître.  Il  me  suffira  de  dire  quê? 
dans  le  travail  que  je  prépare  ,  j'ai  pour,  but  de 
soutenir  ces  deux  propositions  : 

1 .°  Que  le  tétanos  est  toujours  une  affectioi* 
symptôraatique  ,  et  non  une  maladie  sui 
generis  ;  >  \ 

2*0  Que  la  catalepsie  n'est  autre  chose  qu'ui>. 
tétanos  incomplet;  c'est-à-dire,  que  le  tétanos 
et  la  catalepsie  présentent  seulement  cette  dif- 
férence que  l'un  est  un  effet  en  plus  d'une 
çause  donnée ,  tandis  que  le  second  est  un  effet* 
en  moins.  >  .< 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

•  ■  1 

ESSAI 

* 

»ï     LITTERATURE  MEDICALE: 

Adressée  aux  étudians  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg  ,  par  D.  Villars,  Doyen  de  la  Faculté  > 
professeur  de  botanique ,  correspondant  de  F  Insti- 
tut y  membre  de  plusieurs  Sociétés  Académiques: 
nationales  et  étrangères  ;  avec  cette  épigraplie  .• 

»  ■ 

T.egisse  libro»  omnium  qui  scripserint , 
Laboriosum  est  lonniàsqut  saeculo  : 
Paucos  bonosque  diligendos  censco. 

Jos.  Simlï».  ,  in  Epit.  bibl.  P.  Gesiu 

Strasbourg,  i8n«  In-8.°  de  plus  de  100  pages.  A  Paris, 
•chez  Gabon  ,  libraire,  place  de  l'Ecole  de  Médecine, 
N.°  2;  Lenormant,  libraire,  rue  de  Seine,  N.°8, 
faubourg  S. G.;  et  à  Strasbourg ,  chez  F.  G.  Levrault  J 
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libraire,  rue  des  Juîfs,  N.°  33.  Prix,  1  fr.  80  cent.; 
et 2  fr.  20  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste  (1). 

Lorsque  Boèrrhaave  composa  son  Methodus  studii 
rnedici  ,fo  littérature  médicale  était  encore  peu  cultivée. 
Haller^  en  cherchant  à  rendre  cet  ouvrage  plus  complet, 
ne  se  dissimula  pas  la  difficulté  de  son  entreprise  :  vingt- 
cinq  ans  de  recherches  et  de  travaux  assidus  pour  se  pro- 
curer la  connaissance  des  écrits  qui  avaient  été  publiés 
sur  la  médecine  ,  suffisaient  à  peine  pour  le  rassurer 
contre  sa  prétendue  incapacité;  et  l'on  ne  sait  ce  qu'on 
doit  le  plus  admirer  en  lui ,  ou  de  son  érudition  qui  est 
immense  ,  ou  de  sa  rare  modestie. 

Ce  n'est  aussi  qu'après  de  longues  et  profondes  médita- 
tions, que  M.  Villars  a  jugé  à  propos  <Je  publier,  pour 
l'utilité  de  ses  élèves ,  le  petit  ouvrageque  nous  annonçons; 
ouvrage  auquel  il  n'a  voulu  donner  que  le  titre  d'Essai. 
C'est,  dit-il ,  le  fruit  de  quarante  ans  de  lectures,  d'ob- 
servations ,  de  réflexions  et  d'exercice  de  la  médecine. 
Ainsi  l'auteur  a  les  plus  justes  droits  à  la  confiance  de  ses 
disciples  et  à  la  nôtre,  et  ses  jugemens  doivent  être  pour 
nous  d'un  bien  grand  poids.  Voici  quel  est  ,  à-peu-près  , 
le  plan  de  son  ouvrage. 

Parcourant  dans  l'ordre  chronologique,  les  annales 
de  la  bibliographie  médicale  ,  M.  Villars  fait  choix 
d'un  certain  nombre  d'auteurs  qu'il  signale  comme  les 
plus  utiles;  de  ceux-ci  il  en  rapproche  d'autres  d'un 
ordre  inférieur  ;  il  indique  les  principaux  ouvrages  des 
uns  et  des  autres ,  et  doune  son  opinion  sur  le  mérite  de 
chacun  d'eux.  Les  auteurs  qu'il  place  en  première  ligne 
sont  indiques  par  des  numéros,  et  l'on  voit,  par  la  suite 
de  ces  numéros,  qu'ils  sou l  au  nombre  de  122.  Ceux  qtr'il 
a  mis  au  second  rang  sont  un  peu  plus  nombreux  :  il  les 
évalue  à  170  \  ce  qui  fait  eu  tout  292  auteurs.  Voilà ,  par 

(1)  fcxtrait  lait  par  M.  A,  C.  Savary  t  D.-M.-P. 
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conséquent  ,  notre  littérature  bien  simplifiée  ;  car 
H  aller  ,  suivant  H.  Villars  ,  avait  compris  dans  ses 
bibliothèques  jusqu'à'  65oo  auteurs  ,  et  plus  de  3oooo 
ouvrages. 

A  la  suite  de  ce  catalogue  chronologique  raisonné  et 
accompagné  de  notes  critiques  t  M.  Villars  donne  une 
récapitulation,  par  ordre  de  matières,  des  différées  au- 
teurs auxquels  il  a  accordé  la  préférence.  L'ouvrage  est 
terminé  par  une  table  alphabétique  de  tous  les  auteurs 
dont  il  a  été  fait  mention. 

C'est  sans  doute  une  idée  heureuse  que  celle  d'avoir 
ainsi  partagé  en  trois  classes  les  écrivains  qui  ont  traité 
de  la  médecine  et  des  sciences  qui  y  ont  rapport,  et 
d'avoir  cherché  a  élaguer,  en  quelque  sorte,  les  bran- 
ches parasites  dont  le  tronc  se  trouve  surchargé.  Mais 
cette  tâche  était  difficile  à  remplir ,  et  sur-tout  fort  déli- 
cate :  M.  Villars  l'a  senti,  et  il  l'a  fort  bien  exprimé 
dans  son  introduction,  où  se  trouvent  d'ailleurs  les  con- 
seils les  plus  sages  et  les  réflexions  les  plus  judicieuses. 
«  Je  suis  persuadé  ,  dit-il  dans  cette  introduction  ,  qu'il 
»  n'y  a  aucun  mauvais  livre  dont  on  ne  puisse  tirer 
»  quelque  avantage,  et  il  n'y  en  a  aucun  aussi  qui  ne 
»  contienne  quelques  inutilités,  quelques  erreurs...» 
»  D'ailleurs,  ajoute-t-il ,  entre  les  bons  et  les  ^mauvais 
»  écrivains  se  trouvent  les  ouvrages  médiocres  ,  et  entre 
»  les  uns  et  les  au  très,  la  limite  n'est  pas  aisée  à  placer.  » 

Il  se  pourrait,  en  effet,  que  les  littérateurs  médecins 
ne  fussent  pas  toujours  de  l'avis  de  notre  auteur.  Quel- 
ques-uns ,  contre  son  opinion  ,  pourront  préférer  &ota{L 
à  P.  Bris  sot  ;  Lommius  à  Aloysius  Luisinus;  Ainbroise 
Paré,  Senne rt  y  Rivière  ,  Malpighi%  Duverncy,  Mor- 
ton,  Morand ,  Leroy ,  Tissot,  etc.,  à  Stockhusen  y  de 
Graafy  Bonnet  ,  Quesnay,  Goulard ,  Bilgucr,  Painte^ 
•tcf ,  etc.  Mais  on  sera  toujours  forcé  de  convenir  que  le 
jugement  porté  par  M.  Villars  ,  sur  les  auteurs  anciens, 
est  exact  et  impartial ,  et  que  généralement  les  notes  cri- 
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qu'il  a  jointes  à  l'indication  de4chaque  ouvrage  t 
«ont  faites  dans  un  excellent  esprit. 

A  l'égard  des  omissions  qu'on  pourrait  remarquer 
dans  cet  ouvrage,  il  paraît  qu'elles  sont  volontaires,  «t 
qu'elles  entraient  dans  le  planque  l'an  t  eu  r  sVst  tracé.  Si 
donc  on  n'y  trouve  pas  les  noms  \i7  Alexandre  de  Tfatles> 
de  Paul  d'Egine  ,  d5 Aciuarius ,  de  Femel ,  de  Fabrice 
d%  Aquapendente  ,  de  Ludorici  ,  et  de  beaucoup  d'autres 
cités  avec  éloges  par  Boërrhaave  ,  c'est  qu'apparemment 
M.  Ps/Aw  ne  les  a  pas  jugé  dignes  dV»!rèr  dans  son 
caialogn*.  La  même  remarque  doit  s'appliquer  à  des 
«trteurs  plus  modernes,  tels  que  Zunmenhann ,  Pringle, 
Cruikshank,  Black,  Mascagni ,  Saviord ,  Avonbrug- 
ger ,  Bell,  Mahon  ,  Wa^ler ,  *Wco*e  ,  Barihei ,  etc. 

Cependant  M.  Villars  n'a  pas  craint  démettre  son  opi- 
nion sur  des  écrivains  encore  vivans,  sans  doute  parce 
qu'il  u'avait  que  des  louanges  à  leur  donner.  'C'est  ainsi 
qu'il  parle  des  ouvrages  de  MM.  Ptnel,  P.  et  Jos. 
•Frank  ,  Jenner ,  Alibert  ,  Richerand  et  Scarp*.  Il  y 
*n  avait  encore  beaucoup  d'autres  à  citer,  dont  les  au- 
teurs ne  sont  pas  moins  célèbres  ;  mais  voici  tie  quelle 
manière  s'exprime  à  cet  égard  M.  Villars ,  en  s'adres- 
sant  à  ses  élèves  :  «  Vous  les  connaissez  (ces  gens  qui  font 
»  l'ornement  de  leur  siècle  ) ,  vous  les  connaîtra*  mieux 
»  encore  à  l'avenir,  et  personnellement ,  et  par  leurs  ou^ 
a  vrages.  Tous  travaillent  à  l'envi,et  courent  à  l'im- 
m  mortalité.  Il  serait  téméraire  de  vouloir  apprécier 
»  leurs  ouvrages  ,  même  les  comparer,  a  C'est  cepen- 
dant immédiatement  après  ces  mots,  que  notre  auteur 
passe  en  revue  les  écrits  de  MM.  Alibert ,  Richenandtt 
ocarpa. 

Au  reste  ,  quelques-uns  des  auteurs  vivans  ,  quoiqye 
roeritfonnés  ,  d'une  manière  honorable  dans  la  brochure, 
que  nous  annonçons,  ne  seront  peut  «être  pas  encore  en- 
tièrement «ttiskm.  On  n'y  indiqué ,  en  effct ,  qu  W^éd», 
tion  de  chacun  des  ouvrages  de  M.  PiruU,  quoiçtt?il$  *a 
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aient  eu  deux  ou  trois ,  et  l'édition  citée  n*esl  pas  tou- 
jours la  dernière.  On  y  accuse  M.  Frank  le  fils  d'être 
Brownien  ,  lorsqu'il  a  solennellement  abjuré  celte  secte 
dangereuse.  L'ouvrage  de  M.  Ploucyuet  est  annoncé 
comme  incomplet  ,  même  avec  les  supplémens  ;  et  cet 
ouvrage  ,  totalement  refondu  ,  a  été  donné  ,  pour  la  se- 
conde fois,  en  1808,  aussi  complet  qu'il  pouvait  l'être  à 
cette  époque.  Ce  sont  là  des  inexactitudes  qu'il  est  à  propos 
de  relever  pour  la»  gloire  des  médecins  distingués  qui  en 
sont  l'objet  j  mais  elles  n'empêchent  pas  que  l'ouvrage  de 
M.  Villars  ne  remplisse  le  but  que  l'auteur  s'est  proposé: 
celui  d'offrir  un  guide  aux  élèves  qui  ,  sortant  des 
Ecoles  y  doivent  commencer  à  s'instruire  par  leur  propre 
expérience.  M.  Villars  les  a  sagement  prémunis  contre  le 
goûtdes sciences  accessoires  à  la  médecine;  goût  qui,  porté 
trop  loin  ,  ne  serait  propre  qu'à  les  détourner  de  leur 
élude  principale.  Dans  le  cours  de  son  opuscule  ,  il  les 
ramène  sans  cesse  à  la  médecine-pratique,  et  c'est  sous 
ce  rapport  qu'il  juge  tous  les  auteurs  dont  il  a  occasion 
de  leur  parler.  Quelle  que  soit  donc  l'opinion  qu'on  se 
forme  de  son  travail  ,  00  ne  peut  qu'en  approuver  les 
motifs,  et  louer  le  zèle  qui  le  lui  a  fait  entrepreudre  et 
exécuter. 

• 

t-^  -é—-    ■  ■   »         ■»  .^M— ^ MM^I     -    -    -  fc.  ■'■MfcJ— ^.    ^m^l*  .  "  ~  ■  ■    '  »         •   -  w.  Îm!5£3B 

DES  ERREURS  ET  DES  PRÉJUGÉS 

REPANDUS    DANS    LA  SOCIÉTÉ; 

Par  J.  B.  Salgues.  dvec  cette  épigraphe  : 

Nih.it  magis  pratstandum  quàm  ne  pecorum  .  ritu  stquamur  antece- 
deniium  gregem  pergentes  ê  non  quà  eundum  ettt  sed  quà  itur» 

Sbn£C.  ,  de  Bear.  vit. ,  cap.  1. 

Tome  second  et  dernier,  de45o  pages  in-8.°  1811  (1). 
-•Si  le  second  volume  de  l'ouvrage  de  M.  Salgues , 

.  (t)  Extrait  lait  par  jtf.  Des  B. ,  D.-M.-?. 
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contient  moins  d'objet*  relatifs  à  la  médecine  que  îe  pre- 
mier ,  ceux  qu'on  y  rencontre  offrent  en  général  un 
intérêt  plus  vif  ;  en  sorte  qu'il  y  a  à  cet  égard  une  espèce 
de  compensation,  et  que  ta  classe  de  lecteurs  à  laquelle' 
nous  sommes  chargés  de  le  faire  connat're,  n'éprouvera 
pas  an  moindre  plaisir  en  parcourant  ce  volume,  qu'en 
feuilletant  le  précédent.  Nous  allons  ,  comme  dans  notre 
premier  extrait,  passer  en  revue  quelques-unes  des  ma- 
tières qui  sont  de  notre  ressort. 

Nous  dirons  d'abord  que  M.  S  aigu  es  a  parlé,  comme 
les  médecins  les  plus  sensés  9  des  notions  que  peuvent 
fournir,  sur  la  nature  d'une  malidie,  l'inspection  des 
urines  du  malade,  et  de  la  difficulté  de  s'assurer  si  une 
personne  est  vierge  oa  si  elle  ne  l\st  pas.  Seulement  il  a 
traité  ce  dernier  article  avec  la  décence  el  les  ménage— 
mens  qu'exigeait  la  publicité  que  son  livre  doit  avoir  * 
et  il  a  renvoyé,  pour  de  plus  amples  éclaircissemens ,  4 
l'ouvrage  de  Schurigius  (Parthenologia  Iiistorùo-mc- 
dica  )  ,  qui ,  étant  écrit  en  latin  ,  ne  peut  être  entendu 
que  d'un  certain  nombre  de  lecteurs.  Il  aurait  pu  égale- 
ment citer  celui  de  Sebïzius  {De  notis  virginilalis)  , 
qui,  à  la  vérité,  est  beaucoup  plus  rare,  mais  qui  n'est 
pas  moins  curieux  (1). 

Dans  d'autres  articles ,  M.  Saignes  a  porté  le  doute* 
philosophique  plus  loin  que  les  médecins  les  plus  ins- 
truits. C'est  ainsi  que  l'aimant  lui  paraît  dépourvu  do 
toute  propriété  médicale  :  mais  peut-être  l'auteur  n'avait* 
.SI  pas  connaissance  de  Pexcellent mémoire defeu  M.  TAok- 
ret  ;  du  moins  il  n'en  fait  aucune  mention  ,  et  ne  combat 
que  les  opinions  de  Sigaud  de  la  Fond  et  de  DeScetnels* 
Il  se  refuse  également  à  croire  qu'une  vipère  puisse  s'in- 
troduire dans  la  bouche  d'une  personne  endormie ,  et 

(1)  Ce  petit  Traité  a  été  réimprimé  à  la  suite  d'util 
eutre  de  «S.  Pineau ,  sur  le  même  objet.  Lugd.  Batav*} 
1641 ,  tVs-16, 
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delà  dans  ton  estomac.  Les  faits  rapportés  par  M  ont  anus  t' 
F  reliai  us ,  Trapus  ,  Reine  si  us ,  et  autres  savans  en  u?  f 
lui  paraissent  très  apocryphes.  Il  réfute  assez  longuement 
et  assez  plaisamment  une  histoire  semblable  et  beaucoup 
plus  récente,  rapportée  dans  un  recueil  périodique  ,  et 
attestée  par  un  médecin.  \Y  plaisante  aussi  un  autre  mé- 
decin rédacteur  d'un  autre  recueil  périodique,  sur  M 
crédulité  et  sur  la  peine  qu'il  se  donne  pour  expliquer 
un  fait  très-extraordinaire  rapporté  par  Bartkolin.  Il 
n'épargne  pas  davantage  celui  qui ,  dans  le  Journal  de 
l'Empire,  a  parlé  d'un  lézard  vomi  par  une  femme  :  il 
est  vrai  que  celui-ci  n'est  ui  médecin  ,  ni  naturaliste. 
M.  S  algues ,  comme  on  voit,  est  bien  difficile  a  persuader. 

Doit-on  s'étonner  s'il-s'égaye  un  peu  sur  le  magnétisme 
animal  ?  C'est -en  effet  un  sujet  très-plaisant ,  mais  sur 
lequel  on  n'a  peut-être  que  trop  plaisanté.  Ne  serait-il 
pas  temps  enfin  de  traiter  cette  affaire  un  peu  plus  .sérieu- 
sement ?  Si ,  comme  le  dit  M.  Salgues ,  il  se  trouve  au 
dix-neuvième  siècle  des  gens  d'esprit ,  des  hommes  atta- 
chés a  l'enseignement  public  ,  qui  vont  tous  les  jours 
contempler  le  pouvoir  du  baquet  magnétique  et  en  prôner 
les  miracles;  si |  dis-je,  ces  gens  d'esprit  ne  craignent 
pas  de  soutenir  encore  une  doctrine  qui  a  été  autrefois 
couverte  de  ridicule,  ne  serait-il  pas  à  propos  de  les 
attaquer  aujourd'hui  par  d'autres  armes;  de  se  prêter  , 
jusqu'à  un  certain  point,  à  leur  enthousiasme  ,  afin  de 
pouvoir  leur  en  démontrer  l'absurdité;  d'examiner  avec 
eux  les  faits  merveilleux  qu'ils  prétendent  avoir  observés 
afin  de  leur  faire  toucher  au  doigt  ce  qui  pourrait  leur 
en  avoir  imposé;  de  revenir  enfin  sur  toutes  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  ;  de  les  considérer  avec  calme 
et  avec  sang  froid  ;  d'en  écarter  toutes  les  causes  d'incer- 
titude, et  d'en  apprécier  les  diflférens  résultats?  Je  ne 
fais  si  je  me  trompe ,  mais  ces  moyens  me  paraissent 
§>lus  sûrs  que  les  plaisanteries  pour  déraciner  une  vieille 
•erreur. 
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Nous  ne  dous  arrêterons  pas  à  ce  que  dit  l'auteur  ,  sur 
i'artdu  physionomiste;  sur  la  longue  vie,  ou  la  vue  per- 
ç,au(e  qu'on  attribue  à  certains  animaux  ;  ni  sur  ce  qu'on 
doit  entendre  par  ventriloques  :  toutes  ces  matières  9 
quoique  très-bien  traitées  par  noire  auteur,  n'offrent 
riend'asstz  saillant  pour  que  nous  puissions  en  parler 
avec  plus  d'étendue.  Nous  dirons  seulement  h  l'.gard  de 
Partide  Rosée  ,  que  M.  SaJgues  en  a  fait  le  sujet  d'une 
dissertation  fort  intéressante  ,  et  dans  laquelle  se  trouvent 
rassemblées  les  expériences  curieuses  dont  ce  phénomène 
a  été  l'objet  :  on  voit,  par  ce'  échantillon  ,  qu'il  tût  fort 
bien  pu  donner  uo  traité  de  phvsiffue  complet  à  la  portée 
des  gens  du  monde*  Il  ne  discute  pas  v  avec  moins  de 
sagacité  y  la  question  relative  à  la  propriété  qu'on  ac- 
corde généralement  aux  sangsues,  de  servir  de  baromètre* 
Il  montre  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée  ,  et  dit  s  être 
assuré  qu'un  certain  nombre  de  sangsues  étant  renfermées 
dans  un  bocal  à  demi  rempli  d'eau ,  les  unes  s'élèvent  hors  de 
Peau,  tandis  que  les  autres  restent  au  fond  :  expérience 
que  M.  Viïet  a  également  consignée  dans  son  Traité  de 
la  sangsue  médicinale.  Il  fait  voir  toute  la  magie  de  Pin- 
combustibilité  prétendue  de  certains  individus  qui  s'ex- 
posent impunément  à  l'action  de  substances  d'une  tem- 
pérature très-élevée.  L'habitude ,  d'une  part,  et  de  l'autre, 
une  grande  dextérité  ,  accompagnée  de  certaines  ruses  et 
de  certaines  supercheries  ,  suffisent  pour  expliquer  la 
plupart  de  ces  tours  de  force.  Cependant  M.  Salgues  pa- 
rait persuadé  qu'une  sorte  de  préparation  de  la  peau 
ajoute  beaucoup  a  l'insensibilité  physique  de  ces  indivi- 
dus. Il  rapporte  à  cette  occasion  les  essais  d'abord  infruc- 
tueux, puis  toat-à— fait  salisfaisans,  qui  ont  été  faits 
depuis  peu  par  un  physicien  italien ,  M.  Setnentini.  Ce 
physicien  assure  qu'en  se  frottant  la  peau  avec  une  dis- 
solution d'alun  ,  et  en  passant  ensuite  par  dessus  un  mor-  •  * 
ceau  de  savon ,  on  la  rend  totalement  insensible  à  l'action 
de  la  chaleur.  ï-a  même  expérience  peut  être  faite  pou*4 
la  langue. 
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En  agitant  cette  question  ,  les  nègres  sont-ils  inférieurs 
*ux  blancs  ?  M.  Salgues  nous  a  donné  la  preuve  que  les 
erreurs  populaires  ne  sont  pas  les  seules  qu'il  ait  voulu 
attaquer.  Eu  effet ,  le  vulgaire  pense  généralement  que 
les  nègres,  quoique  de  la  même  espèce  que  les  blancs, 
sont  fort  au  dessous  d'eux  pour  l'intelligence  :  telle  est 
ousvi  l'opinion  de  M.  Salgues.  Qui  est  donc  ici  dans  l'er- 
reur ,  sinon  ces  hommes  à  paradoxes ,  dont  les  uns  rava- 
lent Us  noirs  jusqu'à  les  confondre  avec  les  brutes,  et  les 
autres  leur  accordent  une  supériorité  marquée  sur  la 
race  blanche  ? 

Une  question  beaucoup  plus  intéressante  que  celle-là  , 
parce  qu'elle  est  plus  susceptible  de  discussion,  est  celle 
qui  se  rapporte  à  la  fascination  produite  par  les  serpens 
et  quelques  autres  animaux,  sur  ceux  dont  ils  sont  les  en- 
nemis déclarés:  nousy  consacrerons  le  reste  de  cet  extrait* 
Pour  montrer  d'abord  ce  qu1on  doit  entendre  par  fasci- 
nation» nous  rapporterons  quelques  faits  tirés  de  l'ou- 
vrage même  de  M.  Salgues ,  et  d'un  Journal  américain 
dont  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance.  Nous  ferons 
connaître  ensuite  l«*s  explications  qui  en  ont  été  données. 

L'anecdote  suivante,  que  notre  auteur  a  trouvée  dans 
Montaigne  %  mérite  quelque  attention  :  a  On  vitdernié- 
n  rement  chez  moi ,  dit  celui-ci ,  un  chat  guettant  un 
m  oiseau  au  haut  d'un  arbre  ;  et  s'étant  fiché  la  vue  ferme 
»  l'un  contre  l'autre  quelque  espace  de  temps ,  l'oiseau 
»  se  laissa  choir  comme  mort  entre  les  pattes  du  chat.  » 
M.  Salgues  qui  se  moque  de  beaucoup  d'autres  faits  ex- 
traordinaires ,  ne  conteste  pas  celui-là  ;  il  ajoute  la  même 
confiance  à  celui  qui  suit  : 

«  Le  colonel  Btverlejr  étant ,  au  mois  de  mai  1715  ,  à 
»  la  promenade  avec  un  de  ses  amis ,  s'arrêta  près  d'un, 
»  verger  où  il  fut  témoin  de  toutes  les  cérémonies  d'un 
ii  charme  entre  un  serpent  à  sonnette  et  un  lièvre.  Lé 
»  lièvre  était  assis  au  milieu  d'un  chemin ,  fixe  et  immo- 
*  bile.  Le  colonel  frappé  de  cette  immobilité ,  lui  donna 

■  « 
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»  nn  coup  Se  foaet,  ranimai  alla  à  dix  pieds  plus  loin  , 
»  et  s  assit  de  nouveau»  Le  colonel  vit  bientôt  un  serpent 
»  à  sonnette  qui  suivit  sa  proie  ,  et  s'arrêta  en  tenant  les 
»  yeux  fixés  sur  elle.  Le  Lèvre  essaya  vainement  de  fuir  ^ 
»  toutes  ses  tentatives  étaient  inutiles  :  il  retombait  tou- 
»  jours  sur  le  côté,  et  haletait  fortement.  Celte  scène 
»  dura  une  demi-heure;  le  serpent  ne  faisait  pas  le  moin- 
»  dre  mouvement  ,  mais  le  lièvre  s'agitait  de  temps  en 
»  temps,  et  toujours  sans  succès  ;  enfin,  il  parut  morU 
»  Alors  le  serpent  s'avança  l'œil  ardent,  ses  couleurs 
»  dix  fois  plus  vives  et  plus  brillantes  qu'auparavant  j 
»  il  enlaça  le  lièvre  et  acheva  de  le  tuer.  » 

Voici  maintenant  deux  a û très  faits  qui  ne  sont  pas. 
moins  authentiques  que  les  précède n s  :  ils  ont  été  adres- 
sés par  M.  Huch'Williamson  f  aux  rédacteurs  du 
Médical Repository%  et.  insérés  dans  ce  recueil  (Hex.  II,, 
vol.  IV,  p.  341  *  avec  un  mémoire  assez  étendu  dont 
ils  font  partie.  Je  les  traduirai  littéralement. 

Un  particulier  q»i  passait  l'été  a  quelques  lieues  de 
Philadelphie  r  me  dit  (c'est  M.  JViïliamson  qui  parle  ) 
qu'un  chien  étranger  fréquentait  sa  maison  depuis  quel- 
ques jours  ,  lorsque  ses  domestiques  l'assurèrent  que  ce 
chien  avait  le  pouvoir  de  charmer  les  écureuils.  Il  n'en 
crut  rien  ;  mais  un  matin  qu'il  était  à  sa  fenêtre  ,  ou  le 
pria  de  regarder  le  chien,  qui  était  occupé  à  charmer  un 
de  ces  animaux.  Ce  chien  était  assis  dans  le  ve»ger,  k 
peu  de  distance  d'un  pommier  -  il  était  agité  d'une  sotte 
de  trémoussement.  Ses  yeux  étaient  fixé>  sur  un  écureuil 
qui  sautait  de  branche  en  branche  en  jetant  des  cris  plain- 
tifs. Les  veux  de  celui-ci  étaient  également  dirigé-*  vers 
le  chien  ,  et  dans  les  sauts  qu'il  faisait ,  il  s'en  approchait 
de  plus  en  plus.  Il  descendit  enfin  de  l'arbre  assez  près 
du  chien,  et  il  s'avançait  vers  lui  lorsque  le  spectateur 
fit  du  bruit.  Aussitôt  le  chien  tourna  la  téte ,  et  l'écureuil- 
t'échappa. 

Il  y  a  quelques  années,  dit  le  même  auteur,  que 
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Joseph  Sandfori  entendit  à  l'extrémité  d'une  vaste  prai- 
rie, quelques  ciseaux  qui  poussaient  des  cris  aigus  et 
plaintif*.  Il  demanda  à  Ruben  Carter ,  qui  était  avec 
lui ,  ce  qu'avaient  ces  oiseaux.  Celui-ci  lui  répondit  que 
cVtiit  un  serpent  qui  les  charmait.  11  paraît  qu'un  ser- 
pent noir  (bla<'k  snake  )  fréquentait  ce  lieu  ;  et  Carter  , 
à  qui  appartenait  cette  prairie  ,  l'avait  souvent  vu  pren- 
dre :  s  oiseaux.  Carter  s'éloigna  p  ur  aller  chercher  un 
fusil ,  et  Sandfort  s'approcha  de  l'arbre  autour  duquel 
les  oiseaux  voltigeaient.  C'était  un  prunier  qui  se  trou- 
vait en  plein  champ.  Uu  gros  serpent  noir  était  couché 
»ur  une  des  branches»  étendue  presque  parallèlement  à 
l'hoiizon.  Les  oiseau,*  t  au  nombre  de  quatre  ,  volaient 
tres'piès  i'un  de  l'autre  ,  et  à  une  certaine  distance  de 
l'arbre;  mais  chaque  fois  qu'ils  en  faisaient  le  tour  ils 
s'en  approchaient  davantage  ,  poussant  toujours  des  cris 
plaintifs  :  leurs  yeux  étaient  fixés  sur  le  serpent.  Celui- 
ci ,  à  la  fin  t  saisit  un  des  oiseaux ,  et  l'avala  sans  changer 
de  situation.  Il  ies  aurait  pris  ainsi  l'un  après  l'autre  : 
mais  Carter  étant  revenu  avec  un  fusil ,  Sandfort  cou- 
cha en  joue  le  serpent  et  le  tua  Ceci  se  passa  à  la  fin 

du  mois  d'août;  et  comme  Carter  avait  environ  un 
quart  de  mille  à  faire  pour  aller  chercher  le  fusil  ,  il 
est  évident  que  le  procédé  a  duré  long-temps  ,  et  que  les 
oiseaux  étaient  vigoureux.  Aucun  de  ceux  qui  connais- 
sent M.  Sandfort  n'élèvera  le  moindre  doute  sur  l'exac- 
titude de  son  récit,  etc. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  rapportés  par  Nl.Witliam- 
son  ,  mais  ils  nous  paraissent  suffisans  pour  faire  juger 
eu  quoi  consiste  le  charme  ou  la  fascination  exercée  par 
certains  animaux  sur  quelques  autres.  Venons  à  l'expli- 
cation de  ce  singulier  phénomène.  Dira-t-on  que  la  fasci- 
nation est  uu  procédé  magique  dans  lequel  le  démon 
entre  pour  quelque  chose?  C'est  là  une  de  ces  erreurs 
auxquelles  les  lumières  de  notre  siècle  ne  doivent  plus 
laisser  aucun  partisan.  Aussi  r  est-elle  unanimement 
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répétée  par  tous  les  auteurs  modernes  :  mais  ce*  auteurs 
ne  s'en  accordent  pas  mieux  sur  la  véritable  cause  du 
phénomène.  Suivant  M-  Saigues  ,  l'oiseau  dont  parle 
Montaigne  n'est  tombé  sous  la  griffe  du  chat  que  parce 
que  l'aspect  de  cet  ennemi  redoutable  l'avait  gl  cé  de 
frajenr.  Cependant ,  eu  rapportant  l'histoire  du  lièvre 
charmé  par  un  serpent  à  sonnettes,  il  se  range  de  l'opi- 
nion de  Sloane ,  du  P.  Labat  et  de  M.  de  Lacvpèdt  , 
qui  pensent  que  ce  serpent  venimeux  commence  par 
blesser  sa  proie,  la  frappe  ainsi  d'une  sorte  d'engourdis- 
sement ou  de  paralysie  ;  se  tient  ensuite  à  quelque  dis- 
tance ,  les  yeux  fixés  sus  l'animal  mordu  ,  et  ne  s'en 
approche,  pour  le  dévorer,  que  lorsqu'il  ne  donne  plue 
aucun  signe  de  vie.  Voilà  ,  par  conséquent ,  deux  expli- 
cations pour  une,  mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  satis- 
faisantes. M.  Williamson  fait  sentir  combien,  la  der- 
nière est  erronée,  puisque ,  dit-il ,  il  est  connu  de  la  plu- 
part des  Américains  ,  que  le  serpent  noir  (black  snake)  , 
qui  n'est  pas  vénéneux  ,  attrape  plus  souvent  des  oiseaux 
ou  des  écureuils  ,  que  le  serpent  à  sonnettes.  Cet  auteur  se 
déclare  hautement  pour  l'opinion  qui  attribue  à  la 
'  crainte  tous  les  effets  de  la  fascination.  Mais  il  est  com- 
battu à  son  tour  par  MM.  Malachi  Pool  et  TVUliaw 
Darlingtùn.  Le  premier  lui  objecte  que  Ja  frayeur  ,  q*e 
quelque  nature  qu'on  la  suppose,  ne  peut  jamais  déter- 
miner celui  qui  eu  est  atteint  à  s'approcher  de-  l'objet 
qui  la  détermine.  Le  second,  en  admettant  que  la  craint» 
puisse  faire  perdre  le  sentiment ,  dit  que  cela  ne  peut 
avoir  Heu  que  lorsqu'elle  est  produite  d'une  manière 
subite  En  conséquence  ,  cliauun-  propose  son  explica- 
tion. Mi  Foot  suppose  qu'indépendamment  de  la  terreur 
qu'imprime  naturellement  à  un  être  faible  ,  la  vue  de 
son  ennemi  ,  il  y  a  dans  la  forme  de  celui-ci  r  et  sur-tout 
dans  son  regard  ,  quelque  chose  de  si  agréable,  que  l'œil 
aïe  sa  victime  en  est  vivement  frappé  ;  et  que  Kébrauïe- 
ment  communiqué  ainsi  à  la  rctinc  j,  fait  tomber  l'animai 
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dans  une  sort'1  «Je  rêverie  qui  lui  ©te,  jusqu'à  up  certain 
point  ,  la  conscience  du  danger  auquel  il  s'expose  en 
s 'approchant  de  lYbjvt  vers  lequel  il  est  attiré  comme 

maigre  lui.  {Mal.  Rcposit.  ,  he\.  II  ,  vol.  V,  p.  i  i3.  ) 
Je  ne  crois  pjs  qu'une   pareille   hypothèse  ait  besoiu 
d'elre  réfutée.  M.    IVUliamson  a  répondu  d'avance  à 
celle  de  M.  Darlington  ,  qui  veut  que  ce  soit  par  un 
ex*  ès  de  ci»ura»e  que  les  oiseaux  s'approchent  des  plus 
gros  serpens  {ihid. ,  p.   267),   puisqu'il  remarque  que 
dans  plusieurs  cas,  <  t  notamment  dans  celui  que  nous 
avons  rif«»,  ces  oiseaux  n'avaient  point  à  défendre  leurs 
pHits.  Or,  comment  supposer  que.  sans  aucuns  mol  ifs  v 
ils  se  déterminent  »  être  les  apgresscu  rs  ?  Pourquoi  d'ail- 
leurs ne  vout-ils  pas  directement  à  leur  ennemi  pour  le 
frapper,  1 1  tournent-ils  autour  de  lui  en  jetant  des  cris 
plaintif*  ?  Pourquoi  l'écureuil  s'approche-t-il  lentement  , 
et  comme  s'il  v  «.'tait  contraint,  d'un  chien  ou  d'un  ser- 
pent ?  Pourquoi  le  lié*      rrste-t-il  immobile?  Pourquoi 
enfin,  un  oi-eau  tomhe-t-il  sans  mouvement  devant  un 
chat  qui  le  regarde  ?  J'ose  dire  qu'aucune  des  théories 
que  j'ai  examinées  ne  peut  rendre  raison,  à-la-fois  ,  «les 
qua'ie  faits  rapport- s  plus  haut.  Il  en  faut  donc  cher- 
cher une  niitr*-.  Je  me  garderai  bien  de  dire  que  je  l'ai 
trouvée  :  il  faudrait  en  venir  aux  preuves  ;  ce  que  je  ne 
pourrais  faire,  pour  plusieurs  raisons,  dans  ce  moment— 
ci.  Je  laisse  donc  à  chacun  à  expliquer  ces  faits  comme  il 
le  voudra. 

TRAITÉ  D'HYGIÈNE, 

APPLIQUÉ     A     LA  THERAPEUTIQUE; 

• 

Par  J.  B.  G.  Barbier ,  docteur  en  médecine  ,  professeur 
de  botanique  au  Jardin  des  Plantes  d'Amiens ,  mé- 
decin de  bienfaisance  du  4*e  arrondissement ,  membre 
de  l'Académie  et  de  la  Société  Médicale  de  la  même 
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v/Zfc,  associé  cçrresppndajnt  de  la  Société  dés  Pro- 
fesfeurs  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris ,  </e 
€e//c  du  département  de  VEure^  etc. 

• 

Deux  volumes  în-8.°  de  près  de  700  pages.  181 1 .  A  Paris, 
chei  P Huilier,  libraire,  rue  des  Ma  hurins-SaM- 
Jacques ,  N.°  3  bis.  Prix,  9  fr.j  et  XI  fr.  1S  cent., 
franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

■ 

* 

Jusqu'à  présent   on  n'a  considéré  l'hygiène  que 
comme  une  science  qui  ,  pour  concourir  à  la  conserva- 
tion de  nos  organes  et  au  libre  exercice  de  nos  fonctions, 
indique  l'influence  qu'ont  sur  notre  corps  en  santé,  les 
lois  de  la  nature  et  les  êtres  qu'elles  régissent.  F(ous 
avons  déjà  plusieurs  ouvrages  estimés  sur  cette  matière, 
et  les  leçons  de  M.  le  professeur  H  allé  sembleraient  de- 
voir faire  accuser  de  témérité  ceux  qui  entreprennent  de 
la  traiter  après  lui.  Mais  M.  Barbier  a  conçu  qu'on  pou- 
vait envisager  cette  branche  de  la  roéJecine  sous  un  nou- 
veau point  de  vue  qui  n'avait  encore  été  qu'indiqué  ,  et 
c'est  ce  qu'il  a  en  partie  exécuté  dans  le  livre  qu'il  vient 
de  publier. 

Il  n'a  point  cru  que  cè  fut  assex  pour  l'hygiène  de 
faire  servir  au  maintien  de  la  santé  seulement»  la  con- 
naissance de  tous  les  agens  extérieurs  qui  ressortissent  de 
cette  science,  comme  l'air  atmosphérique ,  les  saisons, 
les  localités ,  les  alimens,  etc.  ,  etc.  Il  veut,  eu  effet  , 
que  le  médecin  les  considère  comme  autant  de  moyen* 
actifs  dans  lesquels  il  peut  trouver  des  ressources  , 
a  comme  autant  de  secours  efficaces  qui  peuvent  être 
»  fort  utiles;  comme  autant  de  circonstanres  qui  agis- 
»  sent  sur  le  corps  malade  ,  et  dont  il  faut  que  le  prali- 
»  cien  observe  avec  soin  l'influence  ei  le  pouvoir  ,  pour 
»  laisser  subsister  celles  qui  peuvent  devenir  favorables» 

(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  Duméril ,  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc. 
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»  et  détruire  ou  éloigner  celles  qui  seraient  préjudî-* 
»  ciables.  » 

Personne  ne  pont  nier  les  avantage*  que  cette  manière 
de  procéder  doit  donner  à  l'auteur ,  sur-tout  si  l'on  fait 
attention  que,  plus  encore  que  le  corps  sain,  le  corps  ma» 
lade  est  soumis  à  l'empire  d'une  foule  de  causes  exté- 
rieures. Or,  pourquoi  ne  pas  mettre  leur  activité  à  pro- 
fit? Pourquoi  ne  pas  chercher,  dans  tout  ce  qui  nous 
environne ,  des  armes  puissantes  qui  nous  secourent  posi- 
tivement ,  ou  des  signes  évidens  qui  nous  fassent  con- 
naître «  les  influences  contraires  ,,  et  dont  l'existence 
»  est  capable  de  rendre  infructueux  le  traitement  le 
»  mieux  combiné  ?  » 

•  0  est  donc  sous  le  rapport  thérapeutique  principale- 
ment, que  M.  Barbier  considère  l'hygiène;  il  veut  par 
elle  fournir  des  principes  solides  à  la  pharmacologie,  ou 
connaissance  des  propriétés  des  médicamens.  Nous  allons 
indiquer  la  marche  qu'il  a  suivie  pour  arriver  à  ce  but» 
et  exposer  les  faits  principaux  sur  lesquels  il  a  basé  sa 
doctrine. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  livres. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  agerrs 
de  la  thérapeutique,  sur  leur  caractère  propre,  sur  l'ac- 
tion qu'ils  exercent  sur  le  corps  vivant  ,.  sur  les  agens 
que  l'hygiène  fournit  à  la  thérapeutique  ,  et  sur  la  clas- 
sification de  ceux-ci ,  l'auteur  traite»  dans  son  i*<r  livre  t 

De  l'air  atmosphérique  j 

Des  saisons  ; 

Des  positions  de  pays; 

Des  climats  ; 

Des  alimens  j. 

Des  professions.  .  .  4 

Dans  le  second  ,  il  examine  la  gymnastique  médici- 
nale ,  sous  le  rapport 
Des  exercices  actifs  ou  spontanés  du  corps  ; 
Des  gestations  ou  des  mouvemens  communiqués  y 
JDn  repos. 
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Les  divisions  de  chacun  de  ces  chapitres  sont  toutes 
fondées  sur  de  mêmes  principes  :  c'est  ainsi  qu'il  examine 
l'air  atmosphérique  et  les  diverses  classes  d'alimens  ,  par 
exemple  ,  sous  le  rapport 

De  l'influence  qu'ils  exercent  sur  nous  • 
Des  effets  qu'ils  produisent  dans  l'économie  vivante  ^ 
De  la  constitution  organique  que  le  corps  acquiert 
sous  leur  influence  ; 

De  leur  action  médicinale  ; 

Des  maladies  où  ils  seraient  nuisi  bles. 

». 

Il  est  facile  de  s'apercevoir  que  ce  plan  n'est  point 
complet ,  et  n'embrasse  point  la  totalité  des  objets  que 
renferme  l'hygiène.  Mais  M.  Barbier  semble  donner  lieu 
d'espérer  qu'il  le  remplira  ,  en  annonçant  ,  dans  un  en- 
droit seulement  de  son  ouvrage  (p.  21  ,  t.  i  ),  qu'à 
l'aide  d'une  troisième  section  il  parlera  des  bains  ,  des 
frictions,  des  vétemens,  etc.,  etc.  Ce  que  nous  possé- 
dons pour  le  moment ,  nous  fait  désirer  que  cette  entre- 
prise soit  bientôt  achevée. 

C'est  en  plaçant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  faits 
tels  qu'ils  sont  exposés  dans  l'ouvrage  m4me  ,  que  nous 
les  mettrons  mieux  à  portée  de  juger  de  son  mérite. 
Nous  hasarderons  ensuite  quelques  réflexions  t  avec  toute 
la  réserve  que  commandent  les  connaissances  de  l'auteur. 

L'air,  qui  est  sans  cesse  en  rapport  avec  nos  parties 
vivantes,  qui  éprouve  de  nombreuses  variations  dans 
ses  qualités  et  dans  son  état ,  agit  sur  nous  avec  une 
grande  activité.  Aussi  a-t-il  fixé  d'abord  l'attention  de 
M.  Barbier  ,  qui  en  attribue  les  effets  ,  non  pas  aux  pro- 
priétés chimiques  des  deux  gaz  qui  le  composent ,  les- 
quels ,  sous  ce  rapport ,  servent  seulement  dans  l'acte  de- 
la  respiration,  mais  aux  matières  dont  il  est  le  véhicule, 
et  qui ,  sans  faire  partie  de  sa  composition  chimique  ,  se 
trouvent  disséminées  entre  ses  molécules.  Or,  ces  subs- 
tances sont  sur-tout  le  calorique  et  l'eau  :  mais  on  ne 
peut  les  mettre  au  nombre  des  sources  d'où  procède  U 
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jJui  sance  active  du  fluide  atmosphérique  sur  l'homme^ 
qu'en  tant  qu'elles  sont  sensibles  à  nos  instrumens  météo- 
rologiques; c'est-à-dire,  qu'elles  ne  sont  pas  à  l'état  de 
combinaison  intime. 

En  reconnaissant,  avec  les  physiologistes  modernes  r 
Tes  modifications  que  les  propriétés  vitales  impriment  à 
cette  action  ,  l'auteur  accordo  à  la  température  de  l'air 
une  triple  influence  : 

«  i.°  A  un  certain  terme  (i4«è  ^«)»  ^  est  ?  pour  nos 
n  organes  un  corps  inactif  ;  il  ne  fait  sur  eus.  aucune 
»  impression.  » 

ce  2.°  Recélant  entre  ses  parties  beaucoup  de  calorique 
i>  libre,  il  se  montre  un  agent  qui  stimule  nos  parties 
»  vivantes,  et  qui  précipite  leur  action.  » 

te  3.°  S  il  contient  peu  de  calorique  libre  .  et  qu'il 
»  devienne  pour  nous  un  corps  froid,  il  met  en  jeu  une 
»  autre  espèce  d'activité  ;  il  détermine  ,  dans  l'économie- 
»  animale,  de  nouveaux  changemen>  »  dépeodans  de  son 
impression  offensive  sur  les  fil»re$  vivantes. 

Ensuite  M.  Barbier  expose  tpq te  l'importance  du  pou- 
voir que  Pair  atmosphérique  a  sur  le  corps  vivant  ;  if 
montre  combien  la  disposition  de  nos  organes  lui  offre  de 
facilités  pour  le  développement  de  sa  force  active  •  il 
indique  comment  peuvent  être  produits  les  eff<  ts  aux—  » 
qnels  ces  divers  états  donnent  lieu  ;  comment  son  action 
permanente  rend  durables  les  changemens  qu'elle  provo- 
que d'abord  dans  l'économie  animale;  comment  elle 
peut  causer  ce  qu'on  nomme  constitutions  médicales  + 
maladies  dominantes  ;  il  enseigne  les  phénomènes  quî^ 
résultent  de  son  agitation,  soit  qu'on  la  considère  comme 
rendent  son  impression  plus  vive,  soit  qu'on  là  regarde, 
comme  produisant  un  frottement  mécaniquesur  les  parties 
qu'il  touche. 

«  Rappeler  au  médecin  qu'il  doit  toujours  porter  son 
»  attention  sur  l'air  qui  entoure  les  malades,  le  renou- 
»  vêler  souvent ,  éloigner  tout  ce  qui  peut  altérer  s* 
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»  pureté  ,  le  rendre  un  remède  puissant  en  changeant 

»  artificiellement  ses  qualités  physiques  t  et  en  lui  don- 
*  naul  une  force  active  qui  puisse  opérer  une  mutation 
a  avantageuse  dans  l'état  du  corps  malade  actuel  :  »  voilà 
ce  que  M.  Barbier  s'efforce  de  faire  daus  la  section  sui- 
vante ,  où  il  démontre  en  effet  que  l'air  peut  tenir  sa 
place  parmi  les  autres  moyens  thérapeutiques  employés,' 
et  contribuer  efficacement  à  diminuer  les  accidens  de 
la  maladie. 

C'est  en  partant  de  ces  principes,  qu'il  rapporte  à 
quatre  modes  généraux  les  variations  que  l'atmosphère 
peut  éprouver ,  et  qui  ont  chacune  une  influence  spéciale 
sur  l'économie. 

Ainsi,  Voir  froid  et  sec  détermine  une  sorte  de  resser- 
rement dans  les  appareils  organiques.  Si  le  froid  n'agit 
pas  sur  eux  avec  trop  de  violence ,  toutes  les  fonctions 
s'exécutent  avec  aisance  et  avec  énergie.  Les  signes  de 
pléthore  qui  se  manifestent  sous  son  influence,  indiquent 
l'activité  avec  laquelle  s'accomplissent  les  fonctions  nu- 
tritives. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sensations, 
qui  sont  moins  vives  ,  et  des  mouvemens  qui  ,  quoique 
plus  forts  ,  sont  moins  libres  et  moins  précis. 

D'après  les  effets  fortifians  que  l'air  sec  et  froid  pro- 
duit sur  nous,  M.  Barbier  pense  ,  avec  justesse,  que  le 
médecin  peut  en  tirer  parti  pour  la  curation  des  mala- 
dies ,  sur-tout  de  celles  qui  tiennent  à  un  relâchement 
de  nos  organes  ,  a  la  faiblesse  de  leurs  mouvemens  ,  à  la 
langueur  des  propriétés  vitales  ,  et  même  à  une  exalta- 
tion factice  de  ces  mêmes  propriétés  9  comme  dans  les 
fièvres  de  l'ordre  des  ataxiques. 

Par  la  même  raison  les  praticiens  ne  doivent  jamais 
laisser  ,  dans  un  pareil  air ,  les  personnes  attaquées  de 
fièvres  inflammatoires  ,  de  phlegmasies  essentielles , 
d'hémorragies  actives  ,  etc. ,  etc. 

Si  ,  au  contraire,  l'air  est  sec  et  chaud;  s'il  a  une 
grande  avidité  pour  l'eau,  dont  il  tient  les  molécules 
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dans  un  état  de  combinaison  ,  il  agit  sur  nos  organes,  au 
moyen  d'une  impression  qui  développe  leurs  propriétés 
vitales  ,  qui  accélère  leurs  mouvemcns  :  mais  toutes  les 
fonctions ,  sur-tout  la  digestion  ,  n'acquièrent  pas  fa 
même  vigueur  que  nous  leur  avons  reconnue  tout-à- 
l'heure. 

Il  produit  en  effet  une  constitution  organique  parti~ 
eu  Hère  qui  est  remarquable  a  par  une  irritabilité,  une 
»  sensibilité  plus  vives  ,  avec  une  diminution  de  foni— 
»  cite,  de  force  organique.  Les  impressions  extérieures 
»  font  plus  d'effet  sur  les  organes  ;  elles  excitent  une 
»  réaction  plus  violente,  mais  l'agitation  qu'elles  produi» 
»  sent  amène  bientôt  la  fatigue.  » 

Aussi  l'influence  excitante  que  cet  air  possède,  peut- 
elle  être  très-utile  dans  le  traitement  des  maladies  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  où  il  y  a  inertie  des  propriétés 
vitales ,  tandis  qu'elle  sera  très  nuisible  toutes  les  fois 
que  ces  propriétés  seront  déjà  exaltées. 

L'étude  de  l'action  de  l'air  chaud  et  sec  ,  conduit 
M.  Barbier  l\  quelques  remarques  importantes  sur  l'em- 
ploi du  lit  dans  les  maladies  arguës.  Il  suit  à  cet  égard 
les  règles  tracées  par  Sydenham  ,  lequel  assimile  le 
séjour  du  lit  à  l'usage  des  cordiaux. 

Quant  h  l'air  chaud  cl  humide  ,  il  contient  à  l'état  de 
liberté  deux  matières  qui  ont  une  activité  conjointe.  On 
ne  retrouve  plus  ici  l'impression  stimulante  du  calorique 
seul  :  on  ne  voit  plus  qu'une  cause  de  relâchement  et  de 
débilitation,  qui  semble  encore  due  à  ce  que  cet  air  s 
perdu  de  sa  pesanteur  et  de  son  élasticité. 

Si  cette  constitution  atmosphérique  est  permanente, 
une  mutation  imi  ortanle  qui  se  fait  dans  l'économie  , 
appelle  notre  attention.  »  Une  certaine  pâleur  de  la 
»  figure,  une  sorte  de  bouffissure  universelle,  un  pouls 
»  mou  et  plus  lent  ,  une  inertie  dans  les  mou ve mens 
»  organiq  esf  un  sentiment  pro'on  i  de  débilité  ,  etc.  , 
»  sjnt  comme  les  symptômes  de  la  complexion  que  le 
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corps  acquiert  alors.  »  Cela  devient  encore  plus  mani- 
id  ou  observe  la  nature  des  maladies  qui  de v lén- 
ifiantes ,  telles  que  des  fièvres  muqueuses,  ady~ 
ues  ,  pernicieuses;  des  affections  scorbutiques ,  des 
hydropisies,  etc.  En  outre ,  remarque  très-bien  M.  J5ar- 
bierf  cet  air  est  un  véritable  agent  chimique  qui  solli- 
cite vivement  toutes  les  matières  animales  et  végétales 
qu'il  touche  ,  à  se  décomposer ,  à  se  putréfier.  Aussi 
conserve- Nil  rarement  sa  pureté. 

Le  thérapeuliste  doit  profiter  de  la  connaissance  des 
qualités  qu'offre  cet  air,  pour  le  faire  concourir  à  la 
guérison  de  certaines  affections  ,  ou  pour  l'empêcher 
d'augmenter  la  gravité  de  quelques  autres.  Sa  préférence 
sera  certainement  utile  dans  les  cas  d'excitation  des 
riéiés  vitales  :  aussi  dans  les  maladies  qui  portent  ce 
,  on  soulage,  en  remplissant  de  vapeurs  l'air 
ni.  Il  faudra,  au  contraire,  l'éviter  dans  les 
affections  auxquelles  il  prédispose,  et  que  nous  avoua 
énuraérées  plus  haut. 

Uair  froid  et  humide  se  présente  à  nos  organes  comme 
rps  qui  tend  à  soutirer  leur  calorique  ,  tandis  que 
il  est  chargé  fait  une  impression  assez  vive 
ssi  sentons-nous  plus  vivement  son  défaut  de 
température  que  s'il  était  sec. 

Lorsque  cet  état  du  fluide  atmosphérique  devient  sta- 
tiounaire  et  permanent,  toutes  les  parties  du  corps  vivant 
ent  peu-à-peu  une  altération  dans  leur  complexiou 
:  toutes  les  fonctions  languissent  plus  ou  moins: 
Delà,  une  constitution  organique  spéciale  ,  qui  prédis- 
pose aux  fièvres  muqueuses,  vermineuses  ,  advnamiqucs^ 
aux  cachexies,  etc.  ,  et  qui  indique  les  circonstances 
très-rares  dans  lesquelles  cet  air  peut  être  avantageux  t 
et  celles  beaucoup  plus  communes  où  il  devient  nuisible. 

(La  suite  a* prochain  Numéro.) 
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»  I 
•»  «  * 

r 

—  Nous  allons  donner  à  nos  lecteurs  la  suite  dés  re- 
marques qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Bidault- 
dt-VilHcrs  y  et  que  nous  avons  annoncées  dans  notre 
avant-dernier  cahier. 

«  Les  observations  et  traites  du  mémoire  de  M.  Larrey9 
sur  une  espèce  d'épilepsie  particulière  ,  insérées  dans  le 
Bulletin  de  là  Faculté  de  Médecine  (181 1  ,  ,  p.  19) , 
-  m'ont  paru  intéressantes  ,  et  les  guérisons  qu'il  a  opérées 
prouvent  en  méinë  temps  ,  ce  me  semble  ,  sa  sagacité  et 
ses  talens  dans  Part  de  guérir.  Sioil  a  indiqué,  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  chroniques  (  Pratlectiones  îh 
tUversos  morbos  chronicos  ,  à  J.  Eycrél.  edit.  Lugdun. 
Batav.,  1788),  cette  espèce  d'éj  ilepsie  produite  par 
des  tumeurs  propres  à  comprimer  le  cerveau  v  et  qui  sont 
très  souvent  le  résultat  de  la  maladie  vénérienne.  Il 
avait  remarqué  que  les  accidcns  causés  par  ces  tumeurs  . 
lorsquellcs  ont  pour  cause  le  vice  vénérien,  se  reprodui- 
*  sent  Sur-tout  la  nuit  5  qu'ils  sont  beaucoup  moins  graves 

ou  même  nuls  pendant  le  jour  ;  que  la  chaleur  du  lit  t 
lur-lout  lorsque  le  malade  est  bien  couvert,  en  augmente 
la  violence,  tandis  que  l'exposition  à  l'air  froid,  l'ac- 
tion de  coucher  sur  la  dure,  ou  même  sur  le  pavé,  et 
l'attention  d'empêcher  que  la  partie  ne  .s'échauffe ,  en 
diminuent  l'intensité,  et  même  préviennent  les  douleurs* 
Il  avertit  cependant  de  ne  pas  prendre  pour  vénériens 
tous  les  maux  dont  la  nuit  et  la  chaleur  du  lit  augmen- 
tent la  violence  ,  parce  que  beaucoup  de  rhumatique»  et 
de  goutteux  éprouvent  des  exact-rations  nocturnes  , 
ainsi  que  les  malades  attaqués  de  la  colique  des  peintres  , 
qui  en  souffrent  davantage  a  nuit. 

j>  Stoll  a  reconnu  l'inefficacité  des  secours  de  l'art  dans 
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les  cas  où  ces  tumeurs  osseuses  ou  lymphatiques  sotit  pro- 
duites par  des  causes  non-vénériennes.  Lorsqu'elles  sont 
le  résultat  du  vice  vénérien,  il  recommande  d'employer 
un  traitement  actif  et  des  remèdes  locaux.  La  méthode 
eurative  de«M.  Larrey  réunissant  ces  deux  indications, 
et  ayant  d'ailleurs  été  couronnée  du  succès,  me  paraît 
devoir  être  adoptée  de  tous  les  bons  praticiens. 

»  Je  n'ai  fait  ces  remarques  que  pour  confirmer  l'utilité 
des  observations  de  M.  Larrèjr,  en  ajoutant  à  son  auto- 
rité celle  d'un  médecin  célèbre  ,  tel  que  Stoll.  » 

—  «  Dans  l'observation  intéressante  traduite  de  l'anglais 
de  V.  O.  Hejr%  par  M.J*  S.  B.,  (Journal  de  Médecine  , 
Toi.  2t  )  ,  j'ai  la  à  la  page  179  une  phrase  qui  m'a  paru 
ne  point  rendre  avec  assez  d'exactitude  le  sens  de  l'ori- 
ginal. II  m'a  semblé  que  cela  tenait  au  mot  s emicvpiu m 
€jue  le  traducteur  a  rendu  en  français  par  baignoire  ,  et 
dont  lasignificatron  propre  est  demi-bain.  A  la  vérité,  il 
faut  une  baignoire  pour  prendre  un  demi-bain  ;  mais  je 
crois  qu'en  substituant  ce  mot  au  premier  ,  dans  cet  en- 
droit, on éviteun  contre-sens,  et  que  ce  qui  s'entendajtdu 
malade ,  s'entend  alors  du  remède.  Le  mot  semicupium  est 
entièrement  latin  ,  et  ceux  qui  en  ignorent  la  significa- 
tion pourraient  être  embarrassés  ;  car  ni  les  Diction- 
naires anglais ,  ni  les  latins,  ni  même  ceux  de  médt~ 
cine ,  n'en  font  mention  (i)  :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à 
faire  cette  remarque,  d'ailleurs  de  peu  d'importance  ; 
car  ce  mot  est  peut-être  plus  souvent  employé  par  les 
médecins  Anglais ,  que  par  ceux  qui  ont  écrit  en  latin. 
Ces  derniers  ont  employé  quelquefois  le  mot  semi-bal- 
neum.  Les  Italiens  l'ont  adopté  en  changeant  sa  termi- 
naison ,  et  l'adaptant  au  génie  de  leur  langue  :  Semicu- 
pio  ,  dicesi  del  sedersi  net  bagno ,  in  cuiVacqua  giunga 
Jino  alVombelico.v 


(1)  J'en  ai  consulté  plusieurs ,  mais  je  ne  les  avais  pas 
tous  à  ma  disposition. 

22.  " 
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Celte  observation  ,  qui  paraîtra  sans  doute  un  peu  mi- 
nutieuse, me  fournira  l'occasion  de  relever  une  ou  deux 
expressions  que  j'ai  lues  dans  la  traduction  française  du 
Système  de  chimie  de  Thomson. 

Dans  Je  9.*  vol.  ,  page  93,  le  traducteur  dit  :  «  Pen- 
i)  dant  les  fièvres  intermittentes,  l'nrinr  dépose  un  pré- 
»  cipité  très-abondant  connu  depuis  long-temps  (1)  des 
v>  médecins  f  sous  le  nom  de  sédiment  (atéritieux.  »  Ce 
mot  lalérttieux  me  paraît  être  entièrement  de  nouvelle 
création.  L'original  anglais  porte  lateriiious  sédiment  , 
qui,  je  crois,  doit  être  rendu  par  sédiment  briqueté.  A 
la  vérité  ,  les  Dictionnaires  anglais  ne  donnent  pojnt  la 
signification  du  mot  lateriiious  ;  ils  n'en  parlent  même 
pas  ;  mais  lorsqu'on  sait  que  l'adjectif  latin  laleritius  si- 
gnifie, qui  est  d*  briques  on  briquelé ,  il  n'y  a  ^>as  un 
grand  effort  à  faire  pour  deviner  la  signification  du  mot 
anglais;  les  médecins,  en  lisant  le  mot  làtèritieux ,  en 
devineront  facilement  le  sens;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  autres  lecteurs,  qui  le  chercheraient  vaine- 
ment dans  les  Dictionnaires. 

Il  me  semble  également  que  le  traducteur  ,  en  parlant 
de  la  croûte  blanche (2)  connue  par  les  médecins  Anglais 
sous  le  nom  de  buffy  coat  (  vol.  IX  ,  p.  193  ) ,  aurait  dû 
«jouter  que  ce'tc  croûte  est  appelée  par  les  médecins 
Français  ,  couenne  inflammatoire  ou  croûte  pleurélique 
{trusta  phlogisiica  ,  curium  pli logis ticum),  parce  qu'elle 
s'observe  souvent  dans  l'inflammation  et  la  pleurésie ,  et 

(I)  Ces  expressions  contrastent  assez»  singulièrement 
avec  le  nouvel  adjectif  qui  termine  la  phrase. 

(2^  Cette  croûte  n'est  pas  toujours  blanchâtre  ;  souf- 
rent elle  a  un  coup  d'oeil  jaune-verdâtre,,  sur-tout,  dans 
les  maladies  bilieuses  inflammatoires;  c'est  sans  doute  ce 
•qui  Ta  fait  nommer  par  les  médecins  anglais  ,  buffy  coat  9 
par  comparaison  avec  la  peau  de  buffle.  On  peut  aussi 
■attribuer  ce  nom  à  sa  ténacité* 
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qu'on  la  considérait  comme  exclusivement  propre  à  ce 
genre  de  maladies ,  avant  ^Jes  expériences  de  Hewson  , 
Macbride,  Fordyce^  etc. 

Notice  sur  M.  Raphaël- Bienvenu  Sabalier  ;  par 
Al.  Petit-Radel ,  son  èiève ,  son  collègue  et  son  atni. 

•  4 

Quis  deuderio  sitpudor  aut  modus  tant  cari  capitis? 

* 

Lu  doyen  d'âge  de  notre  Faculté  vient  de  terminer 
son  honorable  carrière.  Un  cortège  nombreux  vient  d'ac- 
compagner à  la  sépulture  ses  périssables  restes.  Sa'  fa- 
mille éplorée ,  l'es  collègues  que  les  Sociétés  savantes 
auxquelles  il  appartenait  ,  lui  avaient  4ounés ,  ses  amis 
attristés  sur  sa  perte,  l'ont  suivi  pour  lui  rendre  leurs 
dcrniersdcvoîrs  sur  la  tombe.  H  achevait  sa  soixante-dix- 
neuvième  anuée,  lorsque  ."impitoyable  mort  l'atteignit 
îe  19  juillet  dernier,  sous  la  trompeuse  apparence  de  la 
convalescence.  Mânes  chéris  ,  votre  modestie  souffrira 
deN  mon  tribut  d'hommages»  mais  je  lè  dois  H  l'amitié" 
qui  vent  bien  guider  ma  plume»  M.  Sabalier  naquit  en 
cette  ville  t  au  mois  d'octobre  1782  ,  de  parens  qui  excr- 
çoient  la  professions r  laquelle  il  a  jeté,  par  ses  écrits  , 
un  aussi  beau  lustre*  Son  père  ,  peu  fortuné,  vécut  d'épar- 
gues,  pour  donner  à  son  fils  l'éducation  préliminaire  que 
comporte  l'étal  auquel  il  te  destinait.  Excellent  huma— 
siste ,  il  entra  dans  sa  carrière  avec  une  ample  provision 
de  connaissances que  la  philosophie  ,  les  mathématiques 
et  la  physique  lui  avaient  procurées.  Aussi  ses  succès 
dans  les  premières  études  de  son  "art  ,  furcnt-îls  tels  , 
qu'à  vingt  ans  iî  siégeait  au  Collège  de  Chirurgie ,  PégaF 
des  plus  grands  maîtres,  sinon  en  pratique ,  du  moins  en 
théorie.  L'Académie,  atars  naissante,  récompensa  son 
jèle  en  le  nommant  secrétaire  pour  la  correspondance,  et 
bientôt  il  devint  professeur  au  Collège  Royal  de  Chirur- 
gie. M.  Morand,  dont  l'âge  demandait  le  repos  ,  l'ac- 
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cueillit,  lui  donna  sa  nièce,  la  survivance  de  sa  place  , 
et  un  logement  à  l'Hôtel  Royal  des  Invalides»  Là,  si  ta 
jeune  Académicien  et  Professeur  fut  perdu  pour  la  pra- 
tique sur  le  grand  théâtre  de  la  ville,  où  de  grands  per- 
sonnages avaient  une  prépondérance  acquise  par  moins 
de  titres  5  lui  ,  content  de  l'exiguité  de  son  sort  ^  meu- 
blait sa  mémoire  et  travaillait  dans  le  silence,  pour 
avoir,  par  la  suite,  droit  à  une  réputation  bien  plus 
durable  que  la  leur.  Il  la  commença  par  des  cours  d'ana- 
ternie  et  de  chirurgie  qu'il  fit  à  l'Hôtel,  et  où  accourait 
une  jeunesse  studieuse  que  lui  attirait  son  éloquente  mé- 
thode. Il  la  consolida  par  des  ouvrages  sur  son  Art ,  des 
mémoires  qu'il  lut  à  l'Académie  de  Chirurgie  ,  à  celle 
des  Sciences  ,  et.celle-ci  récompensa  ses  longs  travaux, 
en  adoptant  un  savant  qui  ne  devait  rien  à  l'intrigue  % 
moyen  si  ordinaire  en  tout  temps  pour  parveniraux  dis- 
tinctions lucratives.  Le  public  jeta  enfin  les  yeux  sur 
rhotume  qui  avait  passé  la  moitié  de  sa  carrière  à  méri- 
ter sa  confiance.  Il  fut  appelé  ,  malgré  l'envie  qui  cher- 
chait à  l'écarter  ,  et  la  fortune  dès— lors  lui  fit  part  de  ses 
largesses.  C'était  aux  approches  de  cette  subversion  de 
tout  ordre  dont  nous  aurions  encoreà  gémir,  si  un  Génie 
réparateur  n'eût  pjané  sur  la  France,  que  M.  Sabalier 
sortit  de  sa  solitude,  et  devint  un  praticien  recherché. 
Mais  ses  gains,  en  proie  aux  évèneraens  qu'entraînaient 
Jes  circonstances  d'alors,  furent  perdus  pour  lui  et  sa, 
famille.  La  dissolution  des  Corporations  enseignantes 
ayant  amené  la  formation  des  Ecoles  de  Médecine 
M.  Sabalier  en. devint  une  des  plus  fortes  colonnes  ;  il  y 
.  reprit  renseignement- dans  la  chaire  d'opérations  à  la- 
quelle il  fut  nommé  ,  et  ses  nombreux  auditeurs  furent 
un  indice  qui  parlait  pour  la  solidité  de  la  doctrine  qu'il 
y  développait.  Infatigable  pour  son  devoir,  il  ne  céda 
jamais  sa  place  que  quand  les  indispositions  séniles  l'exi- 
geaient impérieusement.  Il  repartît  à  l'Institut  ,  et  y 
apporta  ,  dans  les  discussions  et  délibérations,  la  péné- 
tration et  l'activité  d'esprit  qui  sont  l'apanage  de  la  jeu- 
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nessc.  Ses  momens  de  loisirs  furent  alors  employés  à  re- 
voir ses  écrits,  à  faire  des  additions  à  sa  Médecine-Opé- 
ratoire ,  et  à  cultiver  les  lettres  ,  tant  pour  son  bonheur 
particulier  que  pour  remploi  qu'il  projetait  d'en  faire 
pour  »a  famille  qu'il  attendait.  Mais  jetons  actuellement 
un  regard  sur  la  vie  privée  de  ce  respectable  vieillard. 

On  se  doute   bien  que  l'intérieur  de  maison  d'un 
fiômme  aussi  studieux ,  ne  devait  pas  élre  bruyant  ;  il  le 
fut  cependant  tout  le  temps  qu'il  passa  avec  sa  première 
épouse.  Ayant  les  habitudes  de  la  Cour,  où  elle  avait  un 
service  temporaire  ,  celle  compagne  ramenait  les  jeux  et 
les  plaisirs  dans  la  retraite  de  son  trari  ,  occupé  de  l'édu- 
cation de  deux  enfant  qu'il  «n  avait.  La  mort  de  cetto 
personne,  l'établissement  de  ses  enfans  ,  occasionna  un 
vide  dans  le  ménage  du  philosophe  ,  qui  fut  long-temps  a 
]e  remplir.  Enfin  ,  l'abandon  qui  pesait  sur  lui ,  dans  le 
lemps  où   l'Age  sollicitait  de  douces  communications  , 
fut  canse  d'un  second  lien.  Si  le  premier  lui  procura 
quelques  agrémens  ,  le  dernier  eut  pour  lui  des  charmes, 
1ant  son  aimable  et  jeune  compagne  sut  conformer  ses 
goûts  à  ceux  de  son  paisible  époux.  Habile  à  manier  les 
couleurs,  elle  disposa  de  son  pinceau  pour  tracer  sur  ta 
toile  les  traits  de  sou  bien-aimé;  occupation  qui  faisait 
ta  plus  grande  consolation  dans  les  fréquentes  absences 
que  nécessitait  l'exercice  de  sa  profession  (i).  Son  retour 
ramenait  la  gaîté  ;  en  reprenait  l'étude  de  l'anglais,  de 
l'italien  ;  et  celui  dont  j'avais  reçu  de  précieuses  leçons 
fur  mon  art ,  daigna  alors  en  recevoir  de  moi  dans  la  pra- 
tique de  ces  deux  langues  »  que  plusieurs  voyages  outre- 
mer m'ont  rendue  familières  et  nécessaires,  lieux  (Il les 
furent  le  fruit  de  celte  douce  et  vertueuse  association. 
Elles  ne  sortirent  point  de  fa  maison  paternelle;  la  mère 
les  nourrit  de  s<tn  propre  fonds;  et  le  père,  à  mesure 
que  leur  intelligence  se  développait  ,  leur  donnait  cei 

(1)  C'est  à  elle  qu'on  doit  le  portrait  qui  est  en  tête  de  la  seconde 
édition  de  son  Traité  d'Opérations. 
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aliment  si  utile  pour  tous  les  temps  de  la  vie ,  l'éduca- 
tion. Celte  nouvelle  famille  adoucissait  toute  l'amertume 
qu'amenait  à  ce  digne  vieillard  le  sentiment  de  sa  cadu- 
cité. C'est  au  milieu  de  leurs  soins  affectueux  ,  au  milieu 
des  soupirs  qu'occasionnaient  à  un  tendre  fils  les  derniers 
momeos  d'un  père  chéri,  que  ce  philosophe  les  termina 
avec  ce  calme  que  seul  peut  avoir  l'homme  probe  qui  a 
su  les  bien  employer. 

Multis  Hit  Bonis  Jlebtîit  occidit  ; 
Hullificbilior  quant  mihi. 

...■«.  *  « 

Ouvrage  proposé  par  souscription. 

I  * 

Nouvelle  Doctrine  chirurgicale  ,  ou  Traité  complet  de 
pathologie,  de  thérapeutique  et  d'opérations  chirurgi- 
cales, d'après  la  connaissance  de  l'état  présent  des  parties 
malades,  les  guérisons  spontanées ,  et  l'uniformité 
méthodes  curatives;  par  J.  B.  F.  Léveillé  ,  D. -M.- P., etc. 
Quatre  vo!.  io-8.w  de  6©o  à  700  pages  chacun. 

L'auteur  a  terminé  cet  ouvrage ,  qui  lui  a  coûté  seize 
années  de  recherches  et  de  travaux  pénibles.  Connu  par 
quelques  productions  chirurgicales  qui  ont  fixé  l'attention 
des  gens  de  l'art  les  plus  instruits  ,  il  espère  être  encou- 
ragé dans  cette  entreprise  importante.  Il  n'a  rien  négligé 
pour  que  ce  Traité  offrît  le  tableau  de  la  chirurgie  des 
anciens,  comparée  ,  dans  ce  qu'elle  a  d'utile  ,  avec  l'état 
actnel  de  celte  science,  pour  qu'il  fixât  les  progrès 
qu'elle  a  faits  jusqu'à  ce  moment  en  France,  en  Italie  yen 
Allemagne  et  en  Angleterre. 

L'ordre  et  Ta  méthode  suivis  dans  ce>Traité  sont* abso- 
lument neufs,  et  facilitent  singulièrement  l'étude  ;  les 
avantages  en  sont  certains  et  constatés  par  l'expérience 
des  quatre  années  qui  viennent  de  s'écouler  ,  pendant 
lesquelles  l'auteur  n'a  cessé  de  professer  sur  ce  nouveau 
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plan.  L'onvrage  paraît  volumineux  et  ne  l'est  pas  réelle- 
ment. Il  ne  contient  que  l'exposé  succinct  de*  maladies 
et  de  leur  traitement  généralement  approuvé  et  adopté  5 
on  n'y  lit  d'observations  que  celles  relatives  aux  points  de 
doctrine  les  moins  avancés  et  susceptibles  encore  d'être 
discutés.  On  n'en  trouve  aucune,  quelque  intéressante 
qu'elle  puisse  être,  sur  les  parties  de  Tari  qui  ne  donnent 
point  matière  à  contestation.  Il  serait  fort  court  s'il  ne 
présentait  rien  de  plus  :  mais  il  a  paru  ntile  de  donner 
l'histoire  de  l'art  sur  chaque  partie  ;  d'exposer  les  termi- 
naisons spontanées  des  maladies  sans  l'assistance  des  chirur- 
giens; de  traiter  de  l'anatomie  pathologique  selon  chaque 
division  ou  classe  dans  laquelle  le*  affec lions  sont  rangées  j 
de  proposer  une  nouvelle  théorie  de  l'inflammation  aiguë  9 
chronique  et  passive;  uue  doctrine  particulière  sur  les 
cancers  ei  le  traitement  des  ulcères  les  plus  fâcheux  j  sur 
Jes  gangrènes  et  les  pourritures  d'hôpital  ;  enfin ,  de  tracer, 
les  rapports  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans  la  di- 
rection curative  d'une  infinité  d'affections  qui  ont  on 
n'ont  pas  exigé  l'application  des  instrumens. 

Le  plan  tout-à  fait  neuf  de  cet  ouvrage  a  été  accueilli 
des  pathologisteâ  les  plus  distingués.  Quant  à  son  exécu- 
tion ,  l'auteur  croit  pouvoir  répondre  à  l'attentedu  public 
et  mériter  sa  confiance,  en  offrant  pour  titres  un  séjour 
de  huit  années  à  l'HôteUDieu  de  Paris*,  où  il  était  chi- 
rurgien interne  sous  le  professeur  Pelletait ,  et  aupara- 
vant sous  la  direction  de  Desaulty  dont  il  fut  un  des 
élèves  particuliers  et  pensionnaire  :  un  exercice  comme 
chirurgien  de  première  classe  dans  les  armées  et  dans  les 
hôpitaux  militaires  •  une  résidence  auprès  de  l'Univer- 
sité de  Pavie,  où  ,  dans  l'intimité  du  célèbre  professeur 
Scarpa  ,  il  a  pu  ajouter  beaucoup  à  la  niasse  des  connais- 
sances qu'il  avait  déjà  acquises;  enfin,  une  longue  suite 
d'années  employées  a  la  réunion  des  matériaux  du  Traité 
dont  il  s'agit,  et  à  leur  rédaction  définitive.  On  peut  être 
assuréque  le  travail  est  tel,  que  si  des  éditions  ultérieures 


- 

ï£&  Bibliographie. 

étaient  exigée*  par  un  succès  qe'on  n'ose  se  promettre, 
du  n'aura  pas  à  craindre  d'en  voir  refondre  et  changer-, 
l'ordre  des  matières.  Il  est  impossible  d'abandonner  celui 
adopté;  et  si  des  additions  devenaient  uécessaises,  on 
publierait  un  supplément  qui  raserait  la  première  édi- 
tion égale  à  une  seconde. 

MM.  les  Souscripteurs  peuvent  compter  que  l'ouvrage 
sera  complètement  imprimé  dans  Je  cours  des  trois  der- 
niers mois  de  cette  année  et  des  trois  premiers  de  1813  , 
et  qu'ils  recevront ,  franc  de  port ,  chaque  volume  à  me- 
sure qu'il  sera  publié. 

;  Le  prix  de  la  souscription,  qui  doit  être  envoyé 
if  avance,  est  de  20  fr.  pour  Paris,  et  de  25  fr.  pour  les 
tlépartemens  ;  il  sera  adressé  ,  franc  de  port ,  ainsi  que  Je* 
demandes  et  lettres  d'avis  ,  à  M;  Léveillè ,  docteur  en 
médecine  dé  la  Faculté  de  Paris ,  rue  Neuve  des  Petits-* 
Champs ,  N.o  5à ,  à  Paris. 

La  souscription  est  ouverte  jusqu'au  premier  novembre 
1811  ;  passé  ce  terme  de  rigueur  ,  le  prix  de  l'ouvrage* 
sera  de  25  fr.  pour  Paris ,  et  de  3o  fr.  pour  les  dépar- 
temens. • 

•  *  ' 

BIBLIOGRAPHIE. 

•  *. 

Traité-Prjtique  des  Hernies,  ouyMémoires  ana- 
logiques et  chirurgicaux  sur  les  hernies;  par  A,  Scarpa% 
chirurgien-consultant  de  Sa  Majesté  Impériale  et  Royale,, 
professeur  en  l'Uui versitéde Pavie ,  etc. ,  etc.;  traduitsde 
l'italien,  par  M.  Cayol ,  docteur  en  médecine.  Un  vol, 
in-8.°  d'environ  5co  pages  ,  avec  figures.  A  Paris  ,  chea 
Gabon  ,  libraire,  place  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  N.°  2. 

Cet  ouvrage  est  sous-presse  f  et  paraîtra  incessamment. 
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Opinionum  commenta  delct  dies,  naturœ  judicia  confirmât* 

Cic.  d«  Hat,  Dtor. 
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TOME  XXII. 


- 

♦ 

A  PARIS, 


MisnssïT  ,   Imprimeur,    rue  du  Dragon, 

F»  S.  G«     N»°  20  * 
Chez  l  MéquigwOW  l'aîné',  Libraire  do  l'Ecole  de 
Médecine,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine ,  N.ot  3 
et  9,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1811. 


Digitized  by  Google 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

PHARMACIE,  etc. 

,  SEPTEMBRE  1811. 


MÉMOIRE 

SUR  IBS  HYI>ATIDES  UTÉRINES  ,  ET  SUR.  LE  PART  HYDA-* 

TIQUE  (1)5 

i 

î>ar  M.  Perct, 

On  connaît  la  multitude  d'opinions  contraires 
auxquelles  ont  donné  lieu  le  désir  et  l'impuis- 
sance d'expliquer  l'origine  de  ces  vésicules 
aqueuses  que  l'on  trouve  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps ,  et  auxquelles  Fernel  le 
premier  a  étendu  la  dénomination  d'/iyda- 
tides,  accordée  exclusivement,  avant  lui,  à 
une  tumeur  particulière  de  la  paupière  supé* 


(1)  Ce  mémoire  ,  resté  inédit,  fut  iu  à  l'une  des  der- 
nières séances  publiques  de  1* Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie. On  vient  de  le  retirer  des  papiers  de  cette  So- 
ciété, pour  le  publier,  avec  le  consentement  de  l'auteur, 
qui  n'a  pas  cru  devoir  y  faire  de  changemens  ,  voulant 
montrer  quel  était  à  une  époque  déjà  reculée ,  l'état  de 
la  science  sur  le  double  sujet  qu'il  a  traité. 

aa.  ia.. 
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rieure  :  simples  bulles  formées  par  une  pituite 
lente  mêlée  de  mucus  ,  selon  Charles  le  Pois  9 
et  ensuite  Maloët;  produits  singuliers  de  la 
membrane  cellulaire,  selon  Gloser,  Diemer- 
brocck  ,  Schreiber  et  Monro;  glandes  désor- 
ganisées selon  Boërhaave  ,  Haïler  et  Lecat  ; 
boursouiflemens  des  dernières  extrémités  des 
vaisseaux  sanguins,  selon  JRuisch  ;  dilatations 
variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques ,  selon 
Spon  9  Willius ,  Bidloo  ,  PFartAon  et  Morand / 
ampoules  nées  dans  le  corps  adipeux  ,  et  rem- 
plies d'une  graisse  décomposée,  selon  Grashuis; 
elles  semblent,  en  un  mot,  avoir  épuisé  toutes 
les  conjectures,  lassé  tous  les  observateurs;  et 
dans  le  conflit  des  sentimens  divers  où  elles 
ont  égaré  les  écrivains  ,  à  peine  aperçoit  on 
une  faible  lueur  de  la  vérité  qui  devait  un  jour 
dissiper  tant  d'erreurs,  •« 

Je  ne  reviendrai  point  sur  des  querelles  trop 
étrangères  à  mon  objet  ;  j'écarterai  de  même 
des  discussions  qui  doivent  toutes  s'anéantir 
devant  des  faits  dont  bientôt  chaque  jour 
accroîtra  et  le  nombre  et  la  force.  Les  hyda- 
tides,  proprement  dites  (caries  auteurs  ont 
encore  abusé  de  ce  mot  en  rappliquant  sans 
distinction  à  tous  ces  tubercules  iolliculeux,  à 
toutes  ces  petites  bourses  anomales  et  transpa- 
rentes que  présente  l'autopsie  anatomique,  ou 
qne  font  découvrir  quelques  opérations  sur  1$ 
vivant )$  les  hydatides,  dis-je  ,  sont  de  vérita- 
bles animaux  ,  sont  des  vers  d'une  espèce  par- 
ticulière auxquels  les  hommes  sont  sujets  de 
plus  qu'à  ceux  que  Lange  ,  Andry  et  Leclerc 
lui  ont  attribués  dans  leur  Pathologie  animée  ; 
et  quelqu'incroyàble  ,  queiqu'étonnante  que 
soit  une  telle  assertion  pour  ceux  qui  l'enten- 
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dent  pour  la  première  fois ,  il  n'en  est  pas  . 
moins  démontré  que  c'est  une  de  celles  qu'on 
peut  le  moins  révoquer  en  doute  aujourd'hui. 

Il  y  avait  long-temps  que  l'animalité  des 
hydatides  trouvées  dans  le  corps  des  ruminans 
était  constatée,  lorsqu'on  a  commencé  à  la 
soupçonner  dans  celles  du  corps  humain  ;  mais 
il  n'était  pas  aussi  facile  de  s'en  assurer  ,  et  le 
hasard  ma  si  bien  servi,  que  je  crois  être 
jusqu'à  présent  un  de  ceux  qui  l'ont  le  plus 
évidemment  reconnue.  Voyons  quel  a  été  le> 
principe,  quelle  a  été  la  marche  d'une  telle 
découverte  :  cette  épisode  zoologique  ne  peut 
qu'intéresser  des  savans  pour  qui  l'histoire  na- 
turelle a  aussi  ses  charmes ,  et  qu'il  est  peut- 
être  utile  de  distraire  de  temps  en  temps  de  Ja 
iatiganto  monotonie  des  observations  tant  chi- 
rurgicales qu'obstétriques  sans  cesse  soumises, 
à  leur  jugement. 

Ce  tut  Rédi  qui  ouvrit  la  carrière,  et  qui 
annonça,  avant  aucun  autre  naturaliste ,  que 
les  hydatides  étaient  des  êtres  animés. 

Edouard  Thyson  répéta  les  expériences  de 
Rédi,  et  établit  des  différences  remarquables 
entre  ces  nouveaux  insectes  (i). 

Hartmann  les  décrivit  ensuite  très-ample- 
ment (a). 

M.  Pallas  ajouta,  en  1760,  quelques  obser- 
vations à  ce  qui  en  avait  déjà  été  dit ,  les  fit 
représenter  dans  de  très- bonnes  figures  ,  et 
leur  donna  le  nom  de  tœnia  hydatigena  ,  ou 


(1)  Transactions  Philosophiques,  N.*  193. 

(2)  EphéraéVides  des  Car»  d«  la  nature  »  décad.  II  > 
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hydatoïdea y  à  cause  de  la  ressemblance  qu'il 
trouva  à  leur  tête  avec  celle  des  taenia  (1). 

Linné  vint  après  $  niais,  je  le  dis  à  regret , 
Linné  se  trompa  en  rangeant  les  hydatides  , 
dont  toutefois  il  confirma  la  vitalité,  dans  le 
genre  des  hydra  ,  autrement  des  polypes  d'eau 
douce  avec  lesquels  elles  n'ont  que  des  rap- 
ports très-i  m  pariai  ts. 

Depuis  ce  temps  on  les  a  distinguées,  i.°  en 
hydatides  en  forme  de  taenia  >  vues  entr'autres 
par  M.  Daubenton  (2).  2.0  En  hydatides  solitai- 
res, lesquelles  se  trouvent  abondamment  dans 
le  bas-ventre  des  brebis  ,  et  que  Ton  a  rencon- 
trées aussi  dans  le  cochon  ,  le  singe  et  même 
dans  l'homme,  où,  à  la  vérité,  elles  n'étaient 
plus  vivantes,  mais  où  elles  n'en  offraient  pas 
moins  les  caractères  qui  constituent  cette  es- 

Î>èce.  3.°  Enfin,  en  hydatides  sociétaires  ,  dont 
e  corps ,  pas  plus  gros  qu'un  grain  de  pavot , 
traîne  une  vessie  de  différente  grandeur.  Celles- 
ci ,  que  M.  Leske  a  décrites  dans  un  traité 
particulier ,  résident  de  préférence  dans  le 
cerveau  des  brebis  affectées  du  vertigo. 

MM.  Bloch  ,  de  Berlin  ,  et  Goëze ,  de  Blan- 
kenbourg,  ont  publié  en  1782,  sur  ce  point 
intéressant  de  zoologie,  des  mémoires  très-cu- 
rieux dans  lesquels  la  clarté  des  détails  et  la 
beauté  des  dessins  ne  laissent  rien  à  désirer  (3). 

■  I      I      !■         '  11  ■  ■!■»,,,,  .1,1  .  . 

(1)  Dissert,  de  insect.  viveniib,  intrà  viventia.  Lu  gel, 
Batav. 

MiscelL  Zoologica,  pag,  157.  On  peut  voir  aussi  son 
plenchus  Zoophitor ,  et  le  Magasin  de  Stralsuud  , 
part.  I  ,  pag.  64,  planche  1  et  2. 

(2)  Vol.  VII,  planche  40. 

<3)  Voyez y  de  Tan,  Je  mémoire  allemand  counwni 


Digitized  by 


Médecine.  ijS 

Ilrésuhe  des  travaux  de  ces  hommes  célè- 
bres, que  nui  animal  n'est  exempt  d'hyda- 
t  des  ,  et  que  ces  vers,  quoique  modifiés  selon 
les  espèces  auxquelles  ils  appartiennent ,  con- 
servent toujours  les  traits  caractéristiques  qui 
les  distinguent  essentiellement  des  autres  vers. 
Voici  ceux  de  ces  traits  sous  lesquels  on  les 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  grands 
animaux,  et  que  j  ai  eu  Je  plus  d'occasions  de 
remarquer  chez  l'homme  :  lorsqu'on  a  dégagé 
la  vessie  hydatique  du  feuillet  celluleux  qui  lui 
sert  de  seconde  coque  ,  et  qu'on  Ta  jetée  dans 
de  l'eau  tiède  ,  alors  on  la  voit  s'agiter  en  tous 
sens,  se  rider  et  s'épanouir  tour-à-tour,  et  imi- 
ter ,  par  ses  mouveinens  d'ondulation ,  le  roulis 
des  flots.  Le  col  s'alonge  peu-a-pen ,  et  de  la 
même  manière  que  les  cornes  ou  tentacula  des 
limaçons.  Il  est  grêle  ,  filiforme,  très-mobile, 
et  il  porte  un  bulbe  blanc,  héini-sphérique , 
qui  est  la  tête  de  l'animal.  Cette  partie  est  infi- 
niment sensible  ,  infiniment  rétraclile  ;  au 
moindre  attouchement  elle  rentre  en  dedans 
par  une  sorte  d'intussusception ,  ou  comme 
quand  on  retourne  un  doigt  de  gant.  Elle  est 
percée  de  quatre  trous  ,  ou  suçoirs  ,  disposés 
en  carré ,  et  dans  les  intervalles  desquels  sont 
des  crochets  ,  ou  griffes  ,  comme  dans  tous  les 
tc&nia.  C'est  par  là  qu'elle  s'attache  et  pompe 
la  nourriture.  Lorsqu'on  irrite  ce  vers  singu- 
lier, il  s'arrondit,  se  resserre,  cesse  de  se 
mouvoir,  et  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  Si , 
en  cet  état ,  on  comprime  son  corps ,  on  en 

par  la  Société  Royale  de  Copenhague,  pag.  a3  ;  et  ôV 
l'autre  ,  l'Essai ,  aussi  allemand  ,  d'une  histoire  naturelle 
àu  y  et»  intestinaux  logés  dans  les  animaux* 
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fait  sortir  l'appendice  qui  lui  sert  de  col,  et  en 
contiiiuant  la  pression  ,  on  a  le  temps  d'exa* 
miner  à  la  faveur  d'une  bonne  loupe  on  du 
microscope,  la  structure  de  la  tête  ,  laquelle 
ne  peut  être  aperçue  autrement.  Hors  de  l'eau  f 
l'hydatide  périt  d'abord.  Cependant  j'en  ai  vtt 
vivre  plusieurs  jours  ,  dans  des  linges  mouillés 
tenus  dans  un  lieu  chaud.  On  ne  distingue  ea 
elle  aucune  trace  de  viscères.  Son  organisation 
-vitale  est  toute  dans  son  enveloppe;  la  liqueur 
qui  errson,  lorsqu'on  l'éventre,  est  une  séro-  1 
sité  limpide,  inodore,  non-concrescible  ,  et 
qui  ressemble  beaucoup  à  la  rosée  quilubréfie 
les  grandes  cavités. 

Ces  observations ,  faites  sur  les  hydatides 
tirées  des  ru  in  in  ans  récemment  tués,  sont  éga- 
lement applicables  à  celb  s  que  l'homme  recèle 
en  son  sein-.  Mais  les  occasions  de  les  vérifier 
sont  rares,  à  raison  du  temps  qu'on  laisse 
écouler  entre  la  mort  et  l'ouverture  des  cada- 
vres; ce  qui  empêche  de  les  trouver  vivantes 
dans  ceux  où  elles  existent,  et  parce  qu'elles  ne 
te  rencontrent  pas  toujours  dans  le  petit  nombre 
de  corps  dont  la  section  nous  est  permise  sur- 
\e  -champ.  La  prévention  en  a  laissé  éc ha pper 
de  superbes  :  sans  elle,  sans  l'engouement  où 
nous  avaient  jetés  les  hypothèses  des  physiolo- 
gistes, sur  la  nature  des  hydatides  ,  il  y  a  long- 
temps que  la  certitude  de  leur  animalité  serait 
établie |  car  il  en  est  sorti  cent  fois  du  corps 
humain,  de  toutes  vivantes,  que  l'on  voyait 
sauter,  se  trémousser,  mais  que  l'on  admirait 
un  moment,  sans  pousser  plus  loin  l'examen. 
Peç filin  ,  Blegny,  Ruisch,  etc.,  en  rappor- 
tent des  exemples  très-curieux  (1). 

(1)  Voyez  le  Journal  de  MUgny,  année  2,  page  73. 
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Il  est  peu  de  parties  <  ù  l'on  n'ait  trouvé  des 
hydatides.  Bonnet,  PVepJer,  Blasius ,  en  ont 
vu  dans  les  ventricules  du  cerveau;  Le  Pois, 
John-Hill  (1)  et  M.  Collet ,  dans  la  poitrine; 
Jrlorslius >  H*rtuis{?L) ,  Belchier,  mais  sur-tout 
Duverney  et  Morand,  dans  le  bas-ventre  (i)  j 
Camerarius ,  Coïter,  Cou  ni  al,  dans  le  lbie  et 
la  rate ,  etc. ,  etc. 

Bidloo  raconte  qu'un  empirique  d'Arnster-  , 
dam  ,  nommé  Valentyn  ,  ayant  ouvert  à  une 
femme  une  tumeur  qui  en  était  remplie ,  per- 
suada ,  même  à  des  médecins  célèbres,  que 
c'étaient  des  oôuf's,  tant  eiles  étaient  grosses;  et 
qu'une  foule  de  curieux  et  de  crédules  assié-  • 
geait  nuit  et  pur  sa  porte,  pour  voir  cette  pré- 
tendue merveille.  Fores  ipsius  populi  nocte 
die  que  rerum.  novarum  cupidi  obsidebat 
agmen($). 

Cet  auteur  ajoute  qu'il  a  lui-même  ouvert 
en  présence  des  chirurgiens  f^an  -  Leewwen  > 
Van-Cyk  et  Koèks s  une  tumeur  située  à  l'é- 
paule d'un  marchand  appelé  fan- Helnwnt > 
de  laquelle  il  sortit  aussi  des  hydatides  tiès- 
volumineuses ,  mais  qu'il  regarda,  selon  la 


Voyez  aussi  la  Bibliothèque  de  Médecine  de  Planque , 
tome  IX ,  pa»e  20a. 

(1)  M.  C*»Urt%  médecin  &  Newburjr,  a  communi- 
qué au  doc U*ur  Backtr,  l'histoire  d'une  femme  qui  avait 
eraché  cent  cinquante  hydatides  t  dont  la  plupart  grosses 
comme  de*  «ufs.  (Transactions  Médicinales,  ann.  177a* 
tome  XI.) 

(a)  Trau>act.  Philos.  ,  172a,  N.°  370,  art.  4. 

(3)  Le  premier  ,  Mémoires  sur  l'hyJropisie ,  en  1700; 
le  second  ,  Mémoires  de  l'Acad.  des  Sciences,  ann.  1722. 

(4)  Exercilat.  anatomic-ckùr. ,  p.  a,  pag.  21. 
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commune  croyance,  comme  autant  de  varices 
lymphatiques. 

Muys  a  rapporté  un  fait  semblable  (1) ,  et  Ton 
a  droit  d'être  surpris,  en  lisant  tous  ceux  qu'on  a 
publiés  dans  ce  genre  ,  qu'il  ne  soit  venu  à 
la  pensée  d'aucun  observateur,  que  ces  corps 
aqueux  et  transparens,  qui  fourmillaient  sous 
leurs  doigts,  pussent  être  doues  de  quelque  vie. 

On  ne  le  croit  pas  encore  en  France,  ou  du 
moiits  on  ne  l'y  a  pas  encore  dit ,  tandis  que  les 
écrivains  les  plus  distingués  de  l'Angleterre  et 
de  l'Allemagne  ont  fait ,  à  cet  égard  ,  leur  pro- 
fession de  foi,  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  Il 
suffit  de  citer  M.  Cullen,  qui  a  consigné  dans 
ses  Institutions  de  médecine- pratique  (2),  que 
la  nature  des  hydatides  qui forment  la  plupart 
des  hydropisies  enkystées  ,  est  enfin  connue  ; 
que  ce  sont  des  vers  appelés  taenia  -  hyda- 
tigena;  et  M.  Samuel-  Toart-Simmons  9  qui  s'est 
expliqué  à- peu-près  de  même,  d'abord  dans  ie 
Médical  Communications  (3),  en  rendant 
compte  d'un  sac  plein  de  ces  vers,  lequel,  oc- 
cupant presque  tout  l'abdomen,  s'était  en  outre 
frayé  un  passage  à  travers  le  diaphragme,  et 
remplissait  aussi  une  partie  du  thorax;  et  en- 
suite, dans  le  Journal  de  médecine  de  Lon- 
dres (4),  en  parlant  d'une  masse  d'hydatides 
rendues  par  une  femme,  en  présence  de  M.  JVil- 
mer ,  chirurgien  à  Coventry. 

Ce  que  j'ai  dit  précédemment  des  écrivains 
Allemands  ,  par  rapport  aux  hydatides  ,  me 


(1)  Praxis  chit.  ration.  f  edit.  1684 1  P»  102. 

(2)  Tomf»  2,  page  i3y5. 
(?*)  Vol.  I ,  année  1785. 

(4)  Vol.  VU! ,  part.  IV,  aniuic  1787» 
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dispense  d'en  parler  ici.  J'ajouterai  seulement 
que  M.  Koëlpen  ne  s'est  déclaré  pour  leur 
animalité,  qu'après  avoir  reconnu  intuitive- 
ment, dans  celles  de  l'homme,  la  môme  con- 
formation que  dans  celles  des  animaux. 

La  pratique  des  accouchemens  offrait  un 
beau  champ  à  l'observation,  et  aurait  dû,  dès 
long-temps,  faire  ouvrir  les  yeux  sur  la  nature 
des  hydatides  •  car  la  matrice  y  est  exposée  plus 
qu'aucune  partie,  et  cependant,  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  le  tissu  adipeux  et  les  glandes ,  à 
l'altération,  à  la  dégénérescence  desquels,  ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  liaut,  on  en  attribuait  l'ori- 
gine, y  sont  on  ne  peut  pas  plus  rares.  D'ail- 
leurs dans  les  accouchemens ,  même  dans  les 
plus  naturels,  il  s'en  échappe  quelquefois  de 
ce  viscère,  ou  bien  c'est  le  placenta  qui  en  est 
parsemé  $  et,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  un  accou- 
cheur curieux,  recueillant  aussitôt  ces  vésicules 
singulières,  et  les  comtemplant  attentivement, 
aurait  pu  y  apercevoir  quelque  mouvement ,  et 
illjustrer  son  art  par  une  découverte  dont  il  n'a 
pas  même  encore  le  mérite  d'avoir  parlé  dans 
les  ouvrages  qu'il  ne  cesse  d'enfanter. 

Les  femelles  des  quadrupèdes  sont  très- 
sujettes  aux  hydatides  utérines  -y  elles  ne  met- 
tent guères  bas ,  sans  en  déposer  plus  ou  moins  ; 
et  quand  on  est  à  portée  d'examiner  ces  vers 
avant  qu'ils  aient  eu  le  temps  de  se  flétrir,  on 
y  remarque  facilement  les  phénomènes  qui  en 
décèlent* la  vitalité.  Les  hydatides  viennent 
quelquefois  de  très-loin,  et  sont  lancées  avec 
l'eau  qui  précède  la  sortie  du  fœtus%  Le  plus 
souvent,  elles  ne  partent  que  des  environs  de 
l'orifice  de  la  matrice,  entre  les  rides  duquel 
j'en  ai  fréquemment  rencontré,  hors  de  la 
gestation* 
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Les  femelles  des  volatils  n'en  sont  pas 
exemptes  non  plus.  M.  Regnault  en  a  fait  gra- 
ver dans  ses  Ecarts  de  la  nature  >  une  niasse 
assez  considérable,  qu'il  tenait  de  M.  MUlots 
et  qui  avait  été  tirée  de  l'ovaire  d'une  poule. 
J'en  ai  vu  une  pareille  dans  le  superbe  cabinet 
de  M.  Hermann,  célèbre  professeur  en*  méde- 
cine et  d'histoire  naturelle  de  l'Université  do 
Strasbourg.  Dans  l'un  et  l'autre,  les  hydatides 
sont  attachées  par  de  très-longs  iils  $  ce  qui  me 
porte  à  croire  qu'elles  forment  une  espèce  par- 
ticulière à  cette  classe  d'animaux,  et  différente 
encore  de  celles  qu'on  a  nommées  hydatides 
pendulae  y  deciduae. 

Chez  les  filles  et  chez  les  femmes  qui  ne  sont 
point  enceintes,  il  est  très-ordinaire  d'en  ren- 
'  contrer  dans  les  rugosités  qui  sillonnent  l'en-» 
trée  de  V utérus;  mais  elles  y  sont  généralement 
petites.  Il  en  existe  plus  souvent ,  et  de  plus 
grosses  dans  les  ovaires,  et  on  ne  saurait  douter 
que  ce  ne  soient  elles  que  Naboth,  Kerkring 9 
Jlféry,  etc.,  ont  prises  pour  des  œufs;  ce  qui 
achève  de  ruiner  de  fond  en  comble  le  système 
déjà  bien  chancelant  des  ovaristes.  Ces  derniè- 
res, par  leur  étonnante  multiplication,  conver- 
tissent parfois  l'ovaire  en  une  tumeur  mons- 
trueuse. Bidloo  en  a  vu  un  qui  pesait  quarante 
livres,  et  dans  lequel  les  hydatides  étaient  con- 
glomérées comme  un  essaim  d'abeilles  au  ino- 
xuent  de  son  éruption  (1);  M.  Belckier,  de  la 
Société -Royale  de  Londres,  en  a  vvt  un  autre 
dont  le  poids  n'était  guères  moins  considéra- 
ble (a),  et  de  tels  exemples  ne  sont  malhen- 

■  i  i  ■   i       1 1 

(i)  Ibid.,  ac  supr.y  pag.  i4« 

(a)  Trausact.Philosoph.  ,  N.°  4*3. 


Digitized  by  Google 


Médecine.  181 

sèment  que  trop  communs  dans  l'histoire  de 
l'art  de  guérir. 

Ces  tumeurs  hydatiques  des  ovaires  dégéné- 
rèrent à  la  longue  en  hydropisies  enkystées, 
au  milieu  desquelles  nagent  encore  quel- 
ques hydatides  qui,  s'attroupant  peu  à  peu, 
et  dégénérant  de  même,  forment  à  leur  tour 
des  hydropisies  également  enkystées,  qu'on 
pourrait  appeler  centrales  ou  concentriques* 
J'ai  acquis  la  preuve  de  ce  fait ,  en  ouvrant  le 
corps  d'une  femme  de  ma  province,  morte  do 
cette  maladie ,  après  vingt  -  deux  ponctions, 
MM.  Précieux  et  Mathieu*  qui  avaient  traité 
la  personne,  étaient  témoins.  L'ovaire  gaucho 
res>emblait  à  une  outre  :  il  s'en  écoula  d'abord 
plusieurs  pots  d'eau  par  l'incision  que  j'y  fisj 
ensuite ,  ayant  fouillé  dans  sa  cavité ,  je  trouvai 
deux  globes  qui  y  flottaient  librement ,  sans  au- 
cuné  adhérence ,  ni  entr'eux ,  ni  avec  les  parois 
de  la  tumeur  j  l'un  ,  gros  comme  la  tête  d'un 
enfant,  était  divisé  en  cellules  dans  lesquelles 
des  pelotons  d'hydatides ,  mêlées  de  concrétions 
eamiformes,  baignaient  dans  un  sérum  rou- 
geâtrej  l'autre ,  imitant  une  vessie  médiocre  , 
était  remplie  de  flocons  membraneux,  et  d'une 
liqueur  de  la  consistance  et  de  la  couleur  du 
petit- lait  trouble.  On  sent  l'impossibilité  qu'il 
y  a  de  guérir  de  telles  hydropisies ,  et  il  n'est 
que  trop  prouvé  que  les  autres  tumeurs  des 
ovaires  ne  sont  guères  pins  curables ,  à  moins 
qu'on  n'ait  recours  à  leur  ablation  qui ,  quoique 
tentée,  dit-on,  avec  succès ,  par  M.  Laumo* 
qier,  est  elle-même  un  moyen  très-douteux  et 
plein  de  dangers. 

Lorsque  les  hydatides  ont  leur  siège  ,  qu'elles 
pullulent  et  se  ramassent  dans  la  matrice,  il  eu 


Digitized  by  Google 


tlta"  M  é  i)  s  C  i  x  1 

résulte  ou  des  tumeurs  ,  ou  des  congestions 
aqueuses  pareilles  à  celles  qu'elles  produisent 
dans  les  ovaires,  mais  beaucoup  moins  à  re- 
douter^ cause  de  l'issue  qu'elles  ont  natu- 
rellement. Les  femmes  chez  lesquelles  se  for- 
ment ces  amas  ,  éprouvent  dans  le  principe  la 
plupart  des  symptômes  qui  annoncent  une 
grossesse  véritable  \  ce  qui  a  fait  dire  à  Mer- 
catus  ,  Ruischy  Littre  et  à  Puzos  lui-même  (1) , 
que  c'en  est  effectivement  une  alors  5  mais 
qu'une  cause  quelconque  venant  à  troubler 
l'économie  du  germe,  cette  grossesse  n'est 
bientôt  plus  qu'un  chaos  dans  lequel  les  vais- 
seaux distribués  sans  ordre  ,  et  le  suc  nour- 
ricier versé  sans  ménagement,  ne  produisent 
que  des  végétations  informes  ,  des  masses  inor- 
ganiques ,  des  paquets  de  vésicules  pleines 
d'eau,  etç.  C'est  ainsi  que  pensent  encore  quel- 
ques-uns de  nos  accoucheurs  modernes,  et  ce 
dont  on  a  droit  de  s'étonner,  c'est  que  cette 
fausse  éthiologie  soit  presque  la  seule  trace 
qu'offrent  leurs  écrits,  d'ailleurs  très-estimables, 
d'une  maladie  qui  méritait  à  tant  de  titres  leur 
attention  ,  et  sur  laquelle  les  autres  auteurs 
nous  ont  laissé  des  observations  si  nombreuses 
et  si  intéressantes. 

Aëtius  a  connu  la  gravidité  hydatique, 
comme  on  peut  en  juger  par  ce  passage  :  Quum 
menses  longo  tempore  fuerint  suppressi  ,  et 
impregnatio  impedita  ,  sœpè  humoris  copia 
in  uterum  conftuit ,  et  aliquando  corpuscula 
quaedam  vesicœ  felLis  sïmilia  in  ipso  gene~ 
rantur  in  qui  bus  humor  colligitur  (2).  Il  a , 



♦  •  • 

(1)  Mercure  de  France  ,  1734  ,  mois  d'aojit,  pag.  1697. 
(a)  Tetrabil.  4,  sermo  4  ,  cap,  79. 
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qui  plus  est,  indiqué,  pour  opérer  l'évacua- 
tion de  ces  corps  étrangers,  plusieurs  moyens 
parmi  lesquels  j'ai  vu  avec  autant  de  plaisir 
que  détonnement  celui  que  le  hasard  et  l'ana- 
logie m'ont  suggéré  dans  Ja  même  vue.  Cor- 
daeus  n'a  fait  qu'une  tn  s-courte  mention  de 
cette  fausse  grossesse  ,  ad  aquae  receptacula , 
dit-il ,  eas  vidt litet  quœ  in  utero  generantur > 
jomentis  utimur,  etc.  (j)Mais  ce  peu  de  mots 
suffit  pour  prouver  qu'il  n'en  ignorait  point  la 
possibilité. 

Christophe  de  Vêga  dit  avoir  vu  une  femme 
appelée  EÏéonore  Sanctartn  en  être  affectée, 
et  rendre  au  bout  de  six  mois  une  masse  pe- 
sant douze  livres  romaines  dans  laquelle  la 
plus  grande  partie  des  hydatides  était  de  la 
grosseur  d'une  châtaigne  (2). 

Valeriola  (3),  Benivenius  (4),  Mercatus  (5)  , 
Valisnierius  (6),  etc.  citent  et  nomment  des 
femmes  à  qui  il  en  est  arrivé  autant.  On  lit 
dans  Stalparl  Vanderwiel  (7) ,  qu'une  Hollan- 
daise parvenue  au  terme  ordinaire  de  Ja  ges- 
tation ,  était  accouchée,  au  lieu  d'un  enfant 
qu'elle  croyait  porter ,  d'une  espèce  de  grappe 
de  raisin  que  Stalpart ,  frère  de  l'auteur ,  et 
Corneille  ra/iderïfoogîvgèrent  être  une  môle 
vésîculaire. 


(I)  Comment.  5  ,  in  lib.  Hipp.  de  tnorb.  mul. 
(3)  Lib.  III ,  sect.  10  ,  cap.  i3. 

(3)  Lib.  I  ,  obser.  10. 

(4)  De  abdiiis  rerum  causis ,  cap.  IX ,  p.  121 . 

(5)  De  mu  lier,  offect, ,  lib.  3,  cap.  8. 

(6)  Act.  plyrsic.  medic.  gcrm.}  vol.  1  ,  obs.  166. 

(7)  0ba.  LXIX. 
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Pichart  (1)  en  avait  extrait  une,  do  volume 
de  deux  poings ,  de  la  matrice  d'une  femme  qui 
se  disait  gros*e  de  quatre  mois ,  et  les  deux 
tiers  des  nydatides  qui  la  composaient  ressem- 
blaient à  des  œnis  de  pigeon. 

Saviard  ^2)  raconte  qu'une  femme  malade  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris  rejeta  %  après  de, longues 
souffrances ,  au  moins  deux  écuellées  de  grains 
liés  ensemble  ,  en  forme  de  grappe;  ce  qui  la 
guérit  en  peu  de  temps. 

Les  Mercures  de  1681  et  de  1682,  et  la  Noir- 
velle  République  des  Lettres  de  i6&4»  ont  Pu~ 
bl'é  dans  Je  temps  trois  accouchemens  de  cette 
nature  ,  enir'autres  celui  d'nnè  dame  de  Dreux 
qui  avait  rendu  tant  dhydatides  ,  et  de  si  gros- 
ses, qu'un  boisseau  eut  à  peine  suffi  à  les  con- 
tenir. 

Manget  parle  d'une  Genevoise  qui  dans  le 
cemrs  d'une  journée  en  remplit  un  grand  bas- 
sin d'érain  (3). 

Maurice  Hqffrnan  s'est  beaucoup  étendu  sut 
l'histoire  d'une  jeune  mariée  qui  se  croyant 
enceinte  de  cinq  ou  six  mois  ,  en  avait  déposé 
une  quantité  innombrable,  dont  les  unesétaient 
de  la  grosseur  d'une  aveline,  et  les  autres  de 
.  celle  d'un  grain  de  raisin  ordinaire  (4). 

Paul  Portai  (5)  et  Mauriceau  (6)  nous  ont 
transmis  chacun  un  exemple,  (un  seul!)  da 
cette  pseudo-gestation. 


(1)  Voyez  le  Journal  de  ,  année  3 ,  obs,  73. 

(2)  Obs.  2. 

(3)  Biblioth.  Anatoni. ,  1. 1 ,  part.  î ,  pag.  4^4* 

(4)  Ephémér.  Germanie. ,  décad.  s  ,  ann.  6,  obs.  174. 

(5)  Pratique  des  Accouchemens  ,  obs.  XL. 

(6)  Obs.  CCCLXXVU. 
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en  a  publié  deux  qu'il  tenait,  l'un, 
de  son  élève,  et  l'autre  de  M.  Crayvford  de 
Londres.  Dans  ce  dernier,  la  femme,  réputée  ' 
enceinte  de  sept  mois,  rendit,  après  beaucoup 
de  sang*  plein  les  deux  inàins  d'hydatkïes  de 
difi'erens  volumes* 

Mtruc  (2)  avait  eu  deux  fois  occasion  de 
voir  des  môles  hydatiques.  Il  dit  qu'elles 
étaient  si  considérables,  qu'elles  remplissaient 
chacune  une  grande  jatte. 

Les  EphémeYides  d'Allemagne  (3)  et  les  Mé- 
moires des  curieux  de  la  Nature  (4)  contien- 
nent une  foule  de  faits  semblables.  On  y  en  lit 
sur-tout  un  dans  lequel  une  femme  de  ?o  ans 
crue  hydropique  et  traitée  comme  telle  ,  éva- 
cua tout-à  coup  des  milliers  de  vessies  qu'oa 
eût  prises  pour  des  œufs  sans  coquille,  et  re- 
couvra bientôt  après  sa  santé  ordinaire. 

Le  docteur  Dardignac  a  fait  insérer  dans  le 
Journal  de  Médecine  (5)  la  relation  d'une 
dame  de  Gascogne  qui ,  après  une  perte  blan- 
che, lâcha  un  très-gros  paquet  d'hydatides  que 
Ton  compara  à  des  baies  dè  gui  de  chêne 
parce  qu'elles  étaient  grosses ,  rondes  et  sus- 
pendues, comme  elles,  par  un  pédoncule  à  ua 
tronc  commun. 

MM.  Le  Clerc  et  de  la  Brousse  ont  rendit' 
compte,  par  la  voie  du  même  Journal  (6)  ,  de 

(1)  Obferr.  sur  les  Accouch. ,  arl.  III  ,  obs.  x  et  2. 

(2)  Malad.  des  femmes  ,  tome  V,  p:.g.  iqi. 

(3)  DêcaJ.  a  ,  ann.  3  ,  observ.  167  ;  ann.  6,  obs.  164  j 
Un.  8  ,  obs.  5o;  ann.  9 ,  obs.  38. 

(4)  Cent.  3  et  4 ,  obs.  3a  ;  cent.  9  et  10  ,  obs.  nZ  et  85. 

(5)  Tome  IX  ,  pag.  54-  ' 
(6j  Tome  XY,  pag.  436  5  et  tome  XXIV,  p*g.  36û. 
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deux  cas  pareils  ;  dans  le  premier,  les  grain» 
hydatiques  avaient  le  volume  de  ceux  du  rai- 
sin muscat ,  et  formaient  un  grouppe  qui  pe- 
sait trois  livres  :  dans  le  second  ,  ils  étaient  si 
nombreux  et  si  gros,  que  les  autres* femmes 
dirent  en  les  voyant ,  que  la  malade  avait  mis 
bas  tous  ses  œufs. 

Enfin  on  trouve  dans  les  Ecarts  de  laNature  , 
par  Regnaulty  la  figure  d'une  iiuMe  formée 
d'hydatides  coacervées,  parmi  lesquelles  il  en. 
est  beaucoup  de  la  grosseur  d'une  noix  de 
Galle. 

Dans  toutes  ces  observations  et  dans  une 
foule  d'autres  que  j'omets  ici  à  dessein  ,  on  ne 
saurait  méconnaître  la  présence  de  ces  vers 
globuleux ,  de  ces  vers  vésiculaires  que  nous 
avons  rangés ,  d'après  M.  P allas,  dans  le  genre 
des  tœnia  et  nommés  tœnia-hydatigènes  ou 
hydatoïdes\\).  Dans  quelques-unes  ils  étaient 
roulans,  détachés  et  sans  appendices  :  c'étaient 
des  hydatides  ordinaires  qui  vivaient  peut-être 
encore  ;  car ,  quand  elles  sont  mortes,  leur  long 
cou  reste  en  dehors.  Dans  quelques  autres , 
elles  avaient  un  pédoncuie  qui  les  liait  ensem- 
ble, et  les  tenait  suspendues;  c'étaient  de  ces 
hydatides  que  les  naturalistes  Allemands  ont 
appelées  pendulae  :  espèce  la  plus  commune 
de  toutes  chez  l'homme,  et  qui  semble  appar» 
tenir  de  préférence  à  la  matrice  de  la  femme. 

(i)  Les  naturalistes  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nom 
qu'il  faut  donner  à  l'hydatide  en  général.  J'ai  adopté 
celui  qu'elle  a  reçu  de  M.  P allas.  M.  Bloçh  l'appelle 
permis  vesicularis  eremita  ;  Linné ,  hydra  hydaiula  ; 
Tysson  ,  lumbricus  hydropicus  ;  et  Peyer  ,  hjrdatis  an*- 
mata* 
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Comment  les  premiers  germes  de  ces  animal- 
cules s'introduisent-ils  dans  la  cavité  de  cet 
organe?  comment  s'y  développent-ils?  com- 
ment s'y  reproduisent-ils?  Ce  sont  des  expli- 
cations que  je  n'essayerai  pas  de  donner  ici  , 
quoique  la  zoologie  des  autres  insectes  qui 
vivent  dans  le  corps  humain  m'en  fournisse 
abondamment  les  moyens.  Il  suffit,  pour  mon 
objet ,  de  dire,  que  quand  ils  ont  pullulé  à  un 
certain  point,  que  leur  totalité  a  acquis  un 
certain  volume  ,  ou  que  leur  extinction  a  dé- 
terminé un  stimulus  assez  puissant ,  Y  utérus 
fait  des  efforts  pour  se  délivrer  de  leur  poids 
incommode ,  et  entre  quelquefois  dans  les  mê- 
mes contractions  qui  lui  servent  à  expulser  les 
môles  et  les  foetus. 

Il  serait  intéressant,  sansdoute,  d'avoir  des 
signes  auxquels  on  pût  distinguer  cette  fausse 
grossesse  de  la  grossesse  véritable,  afin  d'y 
porter  de  bonne  heure  les  remèdes  nécessaires. 
Les  anciens  en  ont  donné,  mais  je  ne  puis  ré- 
pondre de  leur  certitude,  n'ayant  point  encore 
eu  assez  d'occasions  de  les  vérifier.  Aëce  a  dit: 
Sequuur  ajfectionem  hanc  tumor  circà  imum 
ventrem  ,  amplus  ,  laxus  ,  Jlatuosus  ,  et  mur- 
mura velut  in  intestinis  >  in  ambulando  gra- 
vitas ,  et  spirandi  difjicuLtas  ;  alvi  recrementa 
graveolentia  sunt  ;  et  menses  ac  conceptus 
impediuntur ,  et  quae  prodeunt  nuïlo  ordine 
deferuntur  (2).  D'autres,  tels  qu'a  Vega  ,  ont 
ajouté  la  douleur  des  mamelles  ,  les  veilles,  les 
rêves  fâcheux  ,  et  quelquefois  une  petite  fièvre  : 
Accedit  do/or  mammarum  >  vigiliœ  et  insom- 


(1)  Oper.  et  lac,  citât* 

10.. 


i&8  MiDECiNB. 

flih  tcrtibilia,  et  quandoque  febricula  (1).  J'ai 
fait  le  parallèle  de  ces  symptômes  avec  ceux 
qu'ont  éprouvés  les  femmes  qui  ont  eu  des 
grossesses  hydatiques,  et  plusieurs  se  sont 
trouvés  vrais.  Je  ne  citerai  qu'une  observation 
consignée  par  L/ttre  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  des  Sciences  (2)  :  ia  femme  qui  en 
est  le  sujet  était  âgée  de  29  ans,  et  a^ait  déjà 
eu  cinq  enfuns.  «  Eile  devint  enceinte  immé- 
diatement après  une  grande  maladie.  Son: 
Ventre  grossit  peu -à- peu,  non  en  pointe, 
comme  il  avait  fait  dans  les  autres  grosses- 
ses ,  mais  principalement  en  largeur.  (Ce 
sont  les  propres  termes  dé  l'observateur); 
voilà  le  tumor  amplus.  Il  grossissait  en  outre 
davantage,  et  cependant  il  était  plus  léger; 
voilà  le  laxus  et  Jlatuosus  ;  elle  y  sentait  des 
mouvemens ,  ditierens  des  mouvemens  or- 
dinaires 5  et  lorsqu'elle  y  avait  donné  lieu,  en 
se  tournant  d'un  côté  sur  l'autre,  ils  duraient 
encore  quelque  temps  après,  et  étaient  ac- 
compagnés d'un  bruit  semblable  à  un  ga- 
zouillement ;  c'est  le  murmura  velut  in  in- 
testinis  :  elle  étouffait  dès  qu'elle  faisait  des 
mouvemens  un  peu  considérables ,  in  ambu* 
lando  spirandi  d/JJicultas ,  etc.  » 

Les  môles  solides  peuvent  aussi  s'annoncer 
par  de  semblables  signes ,  excepté  pourtant  que 
les  borboryguies  et  la  flaccidité  de  l'hypogastre 
ne  seront  jamais  aussi  marqués.  Quant  à  la  féti- 
dité des  excrémens,  je  ne  sache  personne  qui 
en  ait  parlé  depuis  Aëce ,  et  les  nausées ,  l'état 
fébrile , l'intumescence  des  mamelles,  les  in- 


(1)  Idem,  ibid. 

(2)  Année  ijiè  f  pag.  5. 
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somnies,  sont  des  indices  trop  communs  aux 
autres  gestations,  et  par  conséquent  trop  infi- 
dèles dans  celle  qui  nous  occupe,  pour  que  jè 
doive  m'y  arrêter.  Mais  il  est  deux  symptômes 
qui  semblent  plus  spécialement  affectés  à  la 
graviditéhydatiqne  :  c'est,  d'une  part,  l'alterna- 
tive de  petites  perles  rouges  et  aqueuses,  qui 
commencent  chez  la  plupart  des  femmes  dès  le 
deuxième  mois,  et  continuent,  à  de  plus  ou 
de  moins  longs  intervalles,  jusqu'à  lepoque  de 
la  partnrition ;  et  de  l'autre,  la  manière  d'être 
de  l'orifice  de  la  matrice  qui ,  dans  ce  cas ,  plus 
que  dans  aucun  que  je  connaisse,  reste  cons- 
tamment béant,  et  ne  change  qu'à  peine  de 
forme  et  de  place.  Il  est  inutile  d'ajouter  que 
l'issue  de  quelques  hydatides  formerait  une 
preuve  pathognomonique,  sur  laquelle  il  fau- 
drait plus  compter  que  sur  toutes  les  présomp- 
tions que  je  pourrais  accumuler. 

Il  n'est  pas  plus  de  terme  pour  le  part  des 
môles  hydatiques ,  que  pour  celui  des  autres 
môles  en  général.  Quelques  femmes  les  ont 
rendues  dès  le  troisième  mois;  d'autres  les  ont^ 
portées  jusqu'au  dixième  5  peu  sont  allées  plus 
loin.  Chez  un  grand  nombre,  la  délivrance  a 
été  précédée  d'hémorragies  utérines ,  de  dou- 
leurs aiguës,  de  syncopes  alarmantes  ,  et  n'a  eu 
lieu  que  partiellement  ;  circonstance  fâcheuse, 
qui  prolongeait  et  renouvelait  plus  ou  moins 
ces  accidens.  Chez  plusieurs  aussi,  on  n'a  eu 
aucun  danger  à  redouter,  et  la  sortie  des  hy- 
datides a  été  à-la-fois  prompte  et  complète. 

Ici  se  présente  une  question  également  cu- 
rieuse et  délicate  à  résoudre  :  Les  filles  sont- 
elles  exposées  aussi  à  la  gravidité  hydatique  ? 
ou  bien  cette  gravidité  est-elle  le  partage  ex- 
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çlusif  des  femmes  ,  et  la  suite  dn  mélange  des 
deux  sexes?  Sur  ce  point  je  n'ai  encore  que  des 
probabilités  à  offrir;  car  qui  me  répondra  delà 
chasteté  des  filles,  et  de  la  continence  des  veu- 
ves qui  en  ont  été  affectées?  Cependant  si  Han- 
neman  en  Suède  (1) ,  si  Rideux  en  France  (2)  , 
ont  démontré  par  des  faits  constatés ,  qu'au 
sein  de  la  vertu  la  plus  intègre,  de  jeunes  et 
de  vieilles  personnes  ont  rendu  des  môles  pro- 
prement dites;  à  plus  forte  raison  doit-on  croire 
que,  sans  aucune  influence  virile,  il  peut  se 
former  dans  Y  utérus  des  amas  vermiueux,  des 
masses  vésiculaires  qui  méritent  encore  moins 
que  ces  môles  le  nom  insignifiant  de  fausses 
conceptions.  D'ailleurs, s'il  croît  des  hydatides 
dans  la  vessie,  dans  les  entrailles,  dans  le  cer- 
veau ,  pourquoi  n'en  croîtrait-il  pas  aussi  dans 
Y  utérus  où  d'autres  vers  ont  si  souvent  pris 
naissance  (3)?  pourquoi  ne  s'y  multipiieraient- 
elles  pas  jusqu'à  former  des  masses  énormes , 
des  masses  de  seize  livres  pesant ,  comme  en  a 


(1)  Vid.  act.  Haffn.,  vol.  IV,  obs.  2,  pag.  37. 

(2)  Mémoires  de  i'Acad.  des  Sciences  ,  année  1735  , 
pag.  589. 

(3)  Hippocrat.,  lib.  2,  de  morb. ,  parle  de  vers  asca- 
rides sortis  de  la  matrice.  Marlin  Akakias ,  de  Aforb. 
wulier. ,  cap.  21  ,  fait  mention  da  même  phénomène» 
JRodrigues  à  Castro,  lib.  2  ,  sect.  2,  cap.  33  ;  Ludovi- 
cus  Mercalus  ,  tome  III  ,  De  virginurn  et  viduar» 
affect.,  Hb.  2,  cap.  28;  François  Ranchin  ,  Opnscul. 
Medic.  ,  pag.  334  ;  Hercule  Saxonia ,  Medic.  pr. , 
Jib.  4,  cap.  i4j  Daniel  Stnnert ,  Pralleriola%  Schen- 
kius  ,  etc.  ♦  ont  rapporté  des  observations  de  femmes  qui 
ont  rendu  des  vers  de  différentes  espèces ,  parla  matrice . 
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vu  Walisnierus  (îj?  Il  faut  convenir  néanmoins 
que  la  matrice  aune  femme  qui  a  eu  des  em 
f  ans ,  semble  plus  propre  à  cette  étonnante  ger- 
mination, que  celle  aune  fille  en  qui  rien  n'en 
a  encore  amplifié  la  capacité ,  ni  abreuvé  les 
parois.  Aussi  pour  une  célibataire  qui  a  eu 
line  môle  aqueuse,  y  a-t-il  vingt  exemples  de 
personnes  à  qui  le  mariage ,  ou  l'usurpation  de 
ses  droits  a  valu  cette  affection  moroifique. 

Vainement  j'ai  cherché  dans  la  foule  d'ob- 
servations que  j'ai  rassemblées,  sur  le  part 
hydatique,  si  on  y  avait  employé  quelques 
procédés  particuliers,  quelques  moyens  rai- 
sonnés  ,  méthodiques  :  dans  toutes ,  je  n'ai  re- 
marqué que  des  tentatives  timides,  ou  des 
manœuvres  téméraires.  Ici  on  s'est  reposé  sur 
la  nature  seule  du  soin  de  l'éjection  du  corps 
étranger  $  et  cette  expectation  ,  inspirée  par  f 
la  crainte  plutôt  que  par  la  prudence ,  a  plus 
souvent  été  funeste  qu'avantageuse.  Là  on  s'est 
pressé  de  l'arracher  ;  et  son  dépècement  inévi- 
table ayant  nécessité  d'itératives  introductions 
de  la  main ,  a  occasionné  des  accidens  qu'on 
eût  évités  en  temporisant  un  peu  plus. 

Le  col  de  la  matrice  ,  dans  ce  cas  y  toujours 
entr'ouvert ,  mais  jamais  effacé  ,  ne  se  prête 
que  très  -  péniblement  au  degré  de  dilatation 
auquel  il  parvient  dans  l'accouchement  ordi- 
naire. Rien  ne  se  présente  pour  l'y  préparer; 
les  contractions  de  l'organe ,  quoique  très- 
douloureuses  ,  quoiqu'expulsives  ,  se  perdent 
ou  s'amortissent  sur  la  masse  inerte  et  com- 
pressible qui  le  remplit.  La  main  de  l'accou- 
cheur ,  qui  tente  de  se  frayer  un  passage  jus- 


(4)  AcU  physico-mediç.  Germon, ,  yol.  I  %  obs*  166* 
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qu'à  cette  masse ,  excite  de  plus  en  plus  ce£ 
efforts  impuissans ,  et  ne  parvient  à  la  saisir 
qu'après  des  déchirernens  fâcheux  ,  qu'après 
de  longues  souffrances  ;  encore  souvent  lui 
echappe-t-eiie,  ou  bien  elle  n'en  retire,  chaque 
fois  qu'elle  va  à  la  charge  ,  que  quelques  lam- 
beaux. C'est  ce  qui  arriva  à  la  sage-femme  dont 
M.  Litlre  nous  a  laissé  l'histoire  :  «  Ce  qu'elle 
3>  tirait  ,  dit  cet  Académicien  ,  lui  restait  a  1^ 
»  main  dès  qu'elle  tirait  un  peu  fort....  Enfin, 
*  après  avoir  recommencé  l'opération  bien  des. 
»  fois,  tout  fut  tiré».  C'est  ce  que  l'on  voit  dans 
l'observation  de  Stalpart ,  où  il  est  dit  que 
pendant  trois  jours  on  ne  cessa  de  travaillerjc'est 
ce  qu'ont  en  un  mot  éprouvé  des  accoucheurs 
habiles,  parmi  lesquels  il  suffit  de  nonuuerJlJau- 
riccauy  qui  n'a  point  dissimulé  les  difficultés 
qu'il  avait  eues  à  vaincre  dans  cette  conjoncture. 

Les  Anciens  ,  toujours  portés  à  recourir  aux 
remèdes  acres  et  irritans  pour  déterminer  l'ac- 
couchement ,  n'ont  pas  manqué  de  les  recom- 
mander pour  provoquer  la  sortie  des  môles  , 
et  il  faut  convenir  que  l'événement  a  souvent 
justifié  cette  ressource  ,  lorsqu'elle  a  été  sage- 
ment employée.  Aëce >  que  je  cite  encore  ici  , 
parce  qu  il  est  le  seul  de  toute  l'antiquité  qui 
ait  connu  les  môles  hydatiques ,  a  prescrit, 
pour  en  procurer  l'expulsion  ,  de  se  servir  d'in- 
jections actives  ,  validi.s  elotionibus  utendum  , 

est  quas  per  uteri  fusoriutn  c  lys  te  rem  hi- 

fundilo  ;  et  il  en  indique  de  plusieurs  espèces, 
notamment  celle  d'eau  de  mer,  d'abord  pure, 
ensuite  animée  avec  le  vinaigre  :  aqud  mari.nâ , 
prirnàm  solâ  ,  deinde  addlto  acelo  proluatur. 
Mais  il  ne  voyait  dans  cette  injection  ,  comme 
dans  toutes  celles  qu'il  a  conseillées ,  qu'un 
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!moyen  stimulant  capable  de  susciter  dans  la 
matrice  des  secousses  plus  vives  ,  des  contrac- 
tions plus  énergiques;  et  il  était  bien  loin  Ue  lui 
soupçonner  ta  propriété  spécifiquement  anthel- 
mintique  qu'elle  exerce  en  outre  sur  les  pelo- 
tons vermineux  qui  composent  la  môle  hyda- 
tique.  C'est  encore  le  hasard  qui  a  été  le  père 
de  cette  découverte  :  c'est  à  lui  seul  que  je  dois 
Ï idée  d'un  remède  bien  simple,  que  j'ignorais 
avoir  été  employé  par  d'autres  avant  moi. 

On  conçoit  aisément  l'effet  que  doit  pro- 
duire une  liqueur  aussi  piquante  sur  des  ani- 
maux habitués  à  vivre  dans  un  milieu  tout  dif- 
férent. L'impression  qu'ils  en  reçoivent  excite 
dans  leur  troupe  un  mouvement  intestin  qui 
les  désunit,  les  tue  et  les  soumet  plus  efficace- 
ment aux  efforts  de  M  utérus  ,  lequel  partage 
lui-même  l'irritation  ,  et  redouble  d'activité  à 
proportion  du  désordre  qui  se  passe  dans  so*i 
sein. 

Il  s'en  faut  bien  que  les  décoctions  âcres  et 
aimres  aient  une  vertu  aussi  décidée.  On  ne 
saurait  contester  au  sel  marin  celle  d'éveiller 
plus  puissamment,et  avec  moins  d'incon  vémens 
qu'aucune  autre  substance  connue,  l'irritabi- 
lité de  la  fibre  musculaire  ;  et  je  me  suis  assuré, 
par  des  épreuves  réitérées ,  qu'il  n'est  point  de 
menstrue  susceptible  d'être  administré  en  in- 
jections ,  dans  lequel  les  hydatides  tirées  vi- 
vantes du  ventre  des  animaux,  périssent  avec 
autant  de  promptitude  et  d'une  manière  aussi 
tumultueuse  que  dans  l'oxicrat  où  l'on  a  dis- 
sous de  ce  sel.  Cette  mixture  est  même  un  des 
bons  vermifuges  que  je  connaisse  ,  et  je  ne 
prescris  jamais  l'infusion  de  l'helminthocorton 
mousse  de  Corse ,  sans  y  mêler  un  peu  de  vi- 
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jiaigre  ,  ce  qui  en  augmente  singulièrement 
l'efficacité. 

Une  eau  saturée  de  sel  marin  ,  ou  ,  à  son  dé- 
faut, de  sel  culinaire ,  et  sur  chaque  livre  de  la- 
quelle on  ajoute  trois  onces  de  bon  vinaigre  y 
te!  est  le  remède  dont  on  a  le  plus  de  secours  h. 
attendre  dans  le  part  hydatique ,  et  pour  lequel 
je  sollicite  dans  les  autres  la  confiance  qu'il  m'a 
inspirée.  Trois  fois  il  m'a  réussi  ;  trois  fois  il 
ra  a  dispensé  de  l'opération  manuelle  ,  si  dou- 
loureuse et  si  difficilement  praticable ,  sur-tout 
lorsque  la  môle  aqueuse  n'a  qu'un  médiocre 
volume;  et  je  ne  doute  point  qu'il  ne  soutienne 
aussi  bien  les  expériences  auxquelles  il  sera  ul- 
térieurement soumis. 

Dès  qu'une  femme  qui ,  aux  signes  indicatifs 
des  moles  en  général ,  réunit  ceux  qui  appar- 
tiennent de  plus  près  aux  amas  hydatiques  , 
commence  à  éprouver  de  vives  douleurs  ,  il 
faut  observer  attentivement  si  pendant  les  efr 
forts  qu'elle  fait ,  il  ne  s'échappe  rien  de  la  ma- 
trice. Ordinairement  il  en  sort ,  avec^juelqucs 
flots  d'eau  ,  de  petits  paquets  d'hydati des ,  qui 
s'écrasent  quand  on  ne  les  recueille  pas  aussi- 
tôt, ou  qui  se  perdent  de  toute  autre  manière, 
sans  qu'on  puisse  en  tirer  aucune  induction. 
En  les  plongeant  dans  l'eau  tiède  ,  on  se  con- 
vaincra de  1  animalité  de  ces  êtres  si  long-temps 
méconnus  ;  et  on  y  remarquera  avec  satisfac- 
tion les  diverses  particularités  que  je  leur  ai 
attribuées.  On  peut  quelquefois  aussi  réussir  à 
se  procurer  ce  spectacle  intéressant ,  en  faisant 
couler  dans  un  récipient  les  eaux  qui  précèdent 
l'accouchement  naturel  ,  et  dont  on  est  de 
temps  en  temps  obligé  de  percer  l'enveloppe  ; 
car  il  n'est  pas  rare  qu'elles  en  charrient*  La 
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première  fols  que  j'en  ai  joui  ,  c'était  dans  un 
accouchement  sec,  pour  lequel  j'avais  prescrit 
à  la  femme  de  recevoir  la  vapeur  d'une  décoc- 
tion émolliente.  Après  avoir  été  assise  long- 
temps sur  le  bassin  ,  elle  y  rendit  plusieurs  hy- 
datides  très-grosses  ,  qui  résistèrent  à  la  cha- 
leur ,  et  que  je  pus  contempler  à  mon  aise. 

Mais  je  reviens  à  mon  sujet.  Qu'il  sorte  ou 
qu'il  ne  sorte  point  d'hydatides  de  la  matrice  , 
il  n'en  faut  pas  moins  porter  le  doigt  jusqu'à 
son  entrée  ,  où  la  masse  comprimée  se  fait  ai- 
sément distinguer  à  sa  mollesse  et  à  sa  fluc- 
tuation. Avec  ce  doigt  ,  on  diiacérera  la  mem- 
brane commune  qui  quelquefois  l'environne  ; 
on  l'entamera  elle-même  ;  on  tachera  d'en  sé- 
parer quelques  f  ragmens  ;  on  en  fera  couler  de 
la  sérosité  ,  ce  qui  suffira  peut  être  pour  opérer 
l'émission  du  tout.  Pour  peu  que  celle-ci  tarde 
à  s'effectuer ,  soit  que  la  matrice  ne  se  contracte 
que  nonchalamment ,  soit  que  les  hydatides 
adhèrent  trop  fortement  à  ses  parois  ,  on  n'hé- 
sitera point  à  en  venir  à  l'injection  ,  laquelle  , 
dans  l'une  et  l'autre  supposition  ,  m'a  paru 
être  aussi  sûre  qu'expéditive.  On  se  servira  , 
pour  la  faire  ,  d'une  seringue  d'une  certaine 
capacité  ,  et  dont  la  cannule  ,  terminée  par 
une  olive  percée  de  plusieurs  trous  ,  sera  assez 
longue  pour  arriver  dans  la  matrice.  Les  obser- 
vations suivantes  offriront  ,  sur  ce  procédé  et 
ses  heureux  résultats ,  des  détails  que  je  sus- 
pends ici ,  afin  d'éviter  de  fastidieuses  répé- 
titions. 

Première  observation.  —  La  dame  Wolfï, 
de  Strasbourg  ,  mere  de  trois  filles ,  se  rejouis- 
sait d'être  enceinte  une  quatrième  fois  ,  dans 
l'espoir  d'avoir  un  garçon  que  desirait  beau- 
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coup  son  mari.  Parvenue  au  troisième  mois  de 
cette  prétendue  grossesse,  elle  commença  à  re- 
marquer sur  son  linge  quelques  traces  de  sang  , 
et  à  se  sentir  mouillée.  Mais  comme  elle  était 
assez  sujette  aux  fleurs  blanches  ,  et  qu'elle  se 
portait  bien  d'ailleurs  ,  elle  ne  s'effraya  point 
de  cet  événement  ,  qui  se  renouvela  plusieurs 
fois  depuis.  Elle  attendait  impatiemment  la  fin 
du  quatrième  mois  ,  pour  juger  ,  disait  -  elle  , 
par  le  côté  où  l'enfant  se  trémousserait ,  de 
quel  sexe  il  devait  être.  Mais  cette  fin  arriva  , 
et  celle  du  cinquième  mois  encore  ,  et  cepen- 
dant elle  ne  sentit  rien  remuer.  Inquiète  de  ce 
retard,  elle  consulta  MM.  Rœderer ,  célèbre 
médecin-accoucheur ,  et  Hermann,  le  doyen  des 
praticiens  rie  la  ville  ,  lesquels  ,  l'ayant  exami- 
née ,  lui  firent  entendre  qu'elle  pouvait  bien 
n'être  grosse  que  d'une  môle.  Peu  -  à  -  peu  sa 
gorge  s'affaissa  ,  les  jambes  s'œdématièrent  , 
l'écoulement  alternatif  de  sang  et  de  sérosité 
redoubla  ,  et  l'appétit  ,  le  sommeil  et  les  forces 
se  perdirent.  Le  28  mars  ,  c'est-à-dire  vers  le 
milieu  du  huitième  mois,  des  douleurs  vives 
et  pressantes  se  firent  tout-à-coup  sentir.  On 
m'appela  le  lendemain  matin  ;  une  sage-femme 
avait  passé  la  nuit  à  toucher  la  malade  ,  et  à 
essayer  inutilement  de  dilater  davantage  l'ori- 
fice de  la  matrice.  Le  sang  coulait  ,  mais  en 
petite  quantité.  Les  douleurs  expnlsives  n'é- 
taient plus  aussi  intenses  ,  et  semblaient  s'être 
répandues  dans  tout  le  bas-ventre.  Une  cons- 
tipation de  quatre  jours  indiquait  le  besoin 
d'un  lavement  :  deux  ,  dans  lesquels  il  entrait 
de  l'huile  ,  ayant  été  administrés  sans  effet ,  on 
en  prépara  un  troisième  avec  l'eau  tiède ,  une 
forte  pincée  de  sel ,  et  un  peu  de  vinaigre.  Ce- 
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lui-ci  procura  des  selles  copieuses  ,  et  dès-lors 
les  douleurs  se  concentrèrent  toutes  sur  la  ma- 
trice. J'attendais  qu'elles  en  ouvrissent  assez 
l'entrée  pour  savoir  ce  qui  "y  était  contenu  , 
lorsque  tout-à-coup  une  colonne  d'eau  lança 
du  lond  de  ce  viscère  plusieurs  bulles  aqueuses 
de  ta  grosseur  de  ces  globules  de  marbre  avec 
lesquels  jouent  les  enlans.  C'étaient  des  hyda- 
tides  ,  et  des  hydatides  qui  s'agitèrent  un  ins- 
tant dans  ma  main  ,  ce  qui  fixa  bientôt  mes 
idées  et  mon  jugement  sur  le  caractère  tant 
contesté  de  ces  productions  ambiguës.  Après 
cette  explosion  ,  les  douleurs  cessèrent  presque 
entièrement.  Cependant  il  sortait  toujours  un 
peu  de  sang  ,  et  la  femme  s'affaiblissait.  Je  lui 
lis  donner  un  lavement  pareil  à  celui  qui  avait 
opéré  de  si  grands  effets 5  mais  il  n'en  produisit 
aucun.  Alors  je  m'avisai  de  faire  une  injection 
dans  la  matrice  même ,  et  je  profitai  pour  cela 
de  l'eau  qui  restait  de  ce  troisième  lavement  , 
laquelle  devait  être  plus  marinée  que  celle  qui 
avait  été  employée,  parce  qu'on  n'avait  pas 
laissé  au  sel  le  temps  de  se  fondre.  Cette  in- 
jection eut  lieu  avec  une  seringue  ordinaire,  à 
laquelle  j'adaptai  une  de  ces  cannules  d'étam 
longues  et  recourbées  ,  avec  lesquelles  on  se 
clystérise  soi-même  ,  et  que  j'eus  soin  de  re- 
dresser pour  l'alonger  davantage  ,  et  la  rendre 
plus  susceptible  d'être  introduite.  A  peine  fut- 
elle  faite,  que  les  douleurs  se  réveillèrent  avec 
véhémence  ;  des  grouillemens  se  firent  entendre 
dans  l'hy  pogastre  ;  des  envies  d'uriner  et  d'aller 
à  la  aarde  -  robe  pressèrent  à  la  fois  la  malade  -y 
enfirT,  de  minute  en  minute,  il  sortit  des  flo- 
cons membraneux,  des  hydatides  entières,  des 
paquets  d'hydatides ,  qui ,  réunis ,  eussent  pu 
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égaler  la  grosseur  des  deux  poings ,  sans  comp- 
ter la  sérosité  mêlée  de  caillots  de  sang ,  qai 
leur  servit  de  véhicule.  En  un  quart-d'heure  , 
la  matrice  l'ut  complètement  débarrassée.  Le 
calme  se  rétablit  presque  aussi  promptement  $ 
et  il  ne  fallut  que  quelques  jours  et  quelques 
légers  évacuais  à  la  malade,  pour  recouvrer 
sa  santé  habituelle. 

On  pense  bien  que  je  ne  laissai  pas  peçdro 
les  hydatides  qu'elle  avait  mises  bas  $  j'en  ra- 
massai plein  un  grand  verre, que  je  portai  aussi* 
tôt  à  M.  Hermann,  pour  le  rendre  témoin  des 
mouvemens  que  j'avais  aperçus  dans  les  pre- 
mières  $  mais  la  plupart  étaient  mortes  lorsque 
j'arrivai,  et  les  autres  si  languissantes,  qu'ei  Iles 
ne  nous  donnèrent  que  de  très-faibles  signes 
de  vie.  * 

Telle  est  la  source  de  la  double  découverte 
consignée  dans  ce  mémoire;  de  celle  du  mou- 
vement vital  des  hydatides  humaines ,  avant 
moi  soupçonné  ,  présumé  ,  et  même  annoncé  , 
mais  non  encore  reconnu  ,  non  encore  cons- 
taté ,  et  de  celle  du  remède  propre  à  les  dé- 
truire ,  à  les  expulser ,  lorsqu'elles  se  sont  ac- 
cumulées dans  la  matrice. 

Ceux  qui  se  trouveront  dans  des  circons- 
tances pareilles,  verront  si  elles  sont  illusoires 5 
je  les  invite  avec  instance  de  ne  rien  négliger 
pour  en  confirmer  la  vérité. 

Seconde  Observation.  —  Madame  de  Saint* 
*S....,chanoin  esse,  âgée  de  26  ans , cacochyme, 
accablée  de  fleurs  blanches  et  très-peu  réglée  , 
s'aperçut ,  dans  le  mois  de  juillet  1788 ,  que  son 
ventre  grossissait  visiblement ,  et  qu'il  lui  ve* 
nait  de  Ta  gorge,  malgré  la  maigreur  habituelle 
du  reste  du  corps.  Cette  remarque  n'échappa 
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Îxas  non  plus  à  ses  compagnes ,  et  ce  fut  bientôt 
e  signal  de  la  discorde  et  de  la  proscription. 
Les  parens  intervinrent  dans  la  querelle ,  firent 
visiter  cette  infortunée  victime  de  la  calomnie 
par  un  médecin  et  un  accoucheur ,  dont  le  té- 
moignage trop  circonspect ,  trop  équivoque  , 
ne  servit  qu'à  enhardir  davantage  la  malignité, 
et  à  porter  de  plus  en  plus  le  trouble  et  l'alarme 
dans  le  sein  de  la  famille.  Six  mois  se  passèrent 
dans  cette  fâcheuse  incertitude,  et  pendant 
tout  ce  temps  la  personne  qui,  sûre  de  sa 
vertu ,  n'avait  noint  voulu  s'éloigner ,  n'eut 
pas  une  seule  fois  ses  menstrues.  Au  commen- 
cement de  lévrier  de  l'année  suivante ,  elle  eut 
une  perte  qui  ne  dura  que  trente- six  heures, 
mais  qui  fut  abondante.  Depuis  cette  époque, 
il  se  mêla  toujours  un  peu  de  sang  aux  fleurs 
blanches ,  lesquelles  augmentèrent  beaucoup 
aussi.  Enfin ,  le  5  avril ,  son.  frère,  qui  ne  l'avait 
point  abandonnée,  vint  me  chercher  pour  lui 
donner  mes  soins.  Il  y  avait  huit  jours  qu'elle 
était  tourmentée  de  coliques  aiguës  qui  reve- 
naient par  accès ,  et  pendant  lesquelles  elle 
rendait  des  glaires  et  de  l'eau  par  les  parties. 
A  l'inspection  de  ces  glaires,  qu'elle  avait  con- 
servées dans  un  bassin,  je  crus  reconnaître  des 
débris  d'hydàtides ,  et  lui  ayant  trouvé  l'hypo- 
gastre  protubérant  comme  une  boule ,  et  l'ori- 
fice de  la  matrice  saillant  et  un  peu  ouvert , 
il  me  parut  que  c'était  le  cas  de  recourir  £ 
l'injection ,  qui  m'avait  si  bien  réussi  en  Alsace. 
Mais  auparavant  je  voulus  essayer  si  la  même 
préparation  donnée  en  lavement  ne  pourrait 
pas  suffire,  et  ce  ne  fut  qu'après  avoir  réitéré, 
sans  succès  ,  cette  épreuve  ,  que  je  me  décidai 
pour  l'injection  utérine*  Il  ne  resta  que  peu 
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de  liquide  dans  la  matrice ,  malgré  la  précau- 
tion que  je  pris  de  donner  à  la  malade  une  si-* 
tuation  déclive,  et  d'élever  beaucoup  le  bassin. 
Cependant,  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes, 
nous  entendîmes  le  grouillement  tumultueux 
dont  j'ai  parlé  dans  [observation  précédente  z 
le  même  ténesine  de  la  vessie  et  du  rectum, 
assaillirent  la  malade,  et  pendant  une  douleur 
des  plus  aiguës,  qui  dura  près  d'un  quart- 
d'heure  ,  il  sortit  plein  deux  de  ces,  pots  de  nuit 
ovalaircs  dont  se  servent  les  femmes  ,  tant  de 
caillots  de  sang  et  de  flocons  membraneux, 
que  de  coques  vides  d'hydatides  et  d  hydatides 
entières  ,  dont  quelques-unes  étaient  grosses 
comme  des  noix.  Plusieurs  remuèrent  long- 
temps encore  dans  le  bocal,  où.  j'enfermai  le 
tout  en  présence  de  témoins,  pour  l'envoyer 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Douay  ,  qui  devait 
être  requise  par  les  parens  de  prononcer  si  ce 
produit  était  celui  d'une  grossesse  dégénérée  , 
comme  on  se  plaisait  à  en  semer  le  bruit ,  ou 
si ,  comme  je  l'assurais  ,  il  était  l'effet  d'une 
maladie  dont  une  fiile  pouvait  être  atteinte  , 
sans  avoir  forfait  à  son  honneur.  Heureuse- 
ment que  cette  décision  ,  qui  allait  couvrir  de 
honte  les  persécutrices,  ou  mettre  le  comble 
au  scandale,  n'eut  pas  lieu,  et  que  chacun  s'en, 
étant  rapporté  à  mon  assertion,  la  tendresse 
reprit  bien  rôt ,  chez  les  parens,  la  place  de  l'in- 
dignation ,  et  la  douce  sensibilité  chez  les 
daines,  celle  de  la  fureur  et  du  mépris. 

Troisième  observation.  —  La  dame  épouse 
du  sieur  Galiet  ,  ancien  fermfer  de  la  riche 
abbaye  de  Saint- Vast ,  femme  âgée  de  quarante- 
fcix  ans ,  n'ayant  jamais  eu  d'en  tans ,  et  deja  loin 
Ciu  tenue  critique,  dépérissait  de  jour  en  jour^ 
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par  les  vomissemens  et  les  pertes  Manches  aux- 
quels el!e  était  devenue  sujette  depuis  quatre 
mois ,  et  cependant  son  ventre  et  sa  gorge  pre- 
naient un  accroissement  surprenant.  Elle  avait 
consulté  a  Arras  et  pris  beaucoup  de  remèdes, 
à  la  suite  desquels  les  parties  et  les  extrémités 
inférieures  s'étaient  œdématisées.  Elle  vint  me 
voir  à  Bethune,  le  irr  juin  1789.  Je  la  palpai , 
et  d'après  mon  examen  et  ses  réponses  à  mes 
questions,  je  crus  pouvoir  lui  annoncer  qu'elle 
portait  une  n  ôle  hydatique.  Elle  partit  avec 
une  consultation  qu'elle  suivit ,  mais  sans  me 
donner  aucune  de  ses  nouvelles  jusqu'à  la  fin 
de  novembre,  où  sachant  que  j'étais  dans  une 
campagne  voisine  de  la  sienne  ,  elle  me  lit  prier 
de  passer  chez  elle.  Elle  était  méconnaissable, 
et  ne  quittait  plus  \'e  lit  depuis  quelque  temps. 
Ses  jambes,  très  infiltrées,  étaient  ulcérées  en 
plusieurs  endroits,  et  il  sortait  sans  cesse  par  le 
vagin  un  icJior  semblable  à  de  la  lavure  de 
chair;  ce  qui  avait  lait  dire  et  croire  à  quelques 
gens  de  Part  qu'elle  avait  un  cancer  à  la  ma- 
trice ,  quoiqu'elle  n'y  sentît  aucune  douleur. 
Je  lui  proposai  de  substituer  aux  injections 
d'eau  de  morelle  et  de  ciguë,  dont  on  lui  fai- 
sait faire  usage,  celle  d'oxicrat  mariné  ;  et  ce 
fut  le  sieur  de  Vienne  le  jeune  ,  chirurgien  du 
lieu  ,  qui ,  en  mon  absence,  lui  administra  la 
première.  La  matrice  irritée  par  ce  nouveau 
remède  entra  aussitôt  dans  des  contractions  si 
douloureuses ,  que  le  mari  alarmé  vint  me 
chercher  le  môme  soir.  A  mon  arrivée,  on  me 
montra  un  sac  membraneux  qu'elle  avait  rendu 
avec  beaucoup  d'eau  eï  quelques  caillots  de 
sang  :  sac  audedans  duquel  je  trouvai  des  mil- 
liers de  petites  bourses  vides,  et  quelques  hy- 


202  MiDECiirar 

«lâtides  pleines,  suspendues  encore  par  le  filet 
qui  sert  de  col  à  tes  vers.  La  malade  se 
plaignait  d'envies  continuelles  d'uriner,  d'une 
douleur  insupportable  au  coccyx  ,  tt  ne  cessait 
de  crier  que  tout  n'était  pas  sorti ,  qu'elle  le 
sentait  bien,  et  qu'elle  voulait ,  à  quelque  prix 
que  ce  lût,  être  délivrée.  J'étais  moi r même 
persuade  qu'il  restait  beaucoup  de  choses  à 
sortir;  et  comme  il  aurait  fallu  peut-être  en 
attendre  trop  long-temps  le  départ,  pour  les 
forces  déjà  très-afîaiblies ,  j'osai  tester  une  se- 
conde injection ,  laquelle  ne  put  parvenir  toute 
entière  dans  la  matrice,  à  cause  des  agitations 
continuelles  de  la  malade  ,  mais  qui  n'en  opéra 
pas  moins  1  effet  que  nous  en  espérions;  car 
peu  de  temps  après  il  se  fit,  avec  un  sifflement 
que  chacun  put  entendre  ,  une  débâcle  d  eau 
sanguinolente,  de  lambeaux  de  chair*»  baveuses, 
et  de  petits  grains  d'hydatidesqui  ressemblaient 
à  du  frai  de  grenouille.  Il  fallut  en  retirer  un 
p.quet  qui  s  était  arrêté  à  moitié  chemin  :  il 
formait  une  chaîne  de  plus  de  dix  ponces  de 
long',  qui  se  rompit  plusieurs  fois  entre  les 
mains  du  s'enr  de  Vienne ,  et  à  laquelle  tenait 
un  corps  polipçux  ,  d'une  consistance  mol- 
lasse ,  qu'on  eut  presque  pris  pour  une  étoile 
de  mer. 

Après  cette  crise  orageuse  ,  la  malade  fut 
plongée  dans  un  derni-bain  émollient,  où  elle 
resta  plusieurs  heures.  Elle  en  prit  d'ancres 
encore  les  jours  suivans  ,  ce  qui  ramena  peu- 
è-peu  le  calme  et  le  repos.  Elle  fut  purgée  deux 
fois,  et  se  trouva  assez  bien  rétablie  au  bout 
de  quelques  semaines,  à  un  écoulement  blé- 
siorrhagique  près  ,  qu'elle  conservera  ,  sans 
doute ,  le  reste  de  ses  jours. 


Médecine.  aoï 

Je  n'ai  pu  voir,  dans  ce  dernier  cas  >  une 
seule  liydatide  vivante  :  elles  étaient  mortes 
depuis  long-temps,  et  même  décomposées,  ce 
qui  avait  donné  vraisemblablement  lieu  au  flux 
iGhoreux  dont  j'ai  fait  mention.  Au  surplus, 
il  offre  plusieurs  traits  de  ressemblance  avec 
les  deux  précédons,  quoiqu'il  ait  été  plus  coin* 
pliqué  et  plus  embarrassant. 

Tels  sont  les  laits  que  le  hasard  des  ren- 
contres m'a  déjà  procurés,  relativement  à  une 
maladie  qui  est  moins  rare  qu'on  ne  pense , 
mais  qui,  jusqu'à  présent,  a  été  ou  méconnue, 
ou  mal  observée.  Je  ne  m'appesantirai  ni  sur 
les  inductions  que  l'on  peut  en  tirer,  ni  sur 
les  développemeris  dont  ils  seraient  suscep- 
tibles ,  ni  sur  les  réflexions  qu'ils  doivent  faire 
naître  ,  ni  môme  sur  les  objections  faciles  à 
prévoir  qu'ils  pourront  occasionner.  J'espère 
qu'en  faveur  de  l'initiative  »  on  aura  quelque 
indulgence  pour  un  travail  qui  so  ressent  un 
peu  du  désordre  Ju  temps ,  et  que  Ton  prendra 
eà  considération  la  difficulté  de  traite  «i  nné 
manière  satisfaisante  un  sujet  pour  lequel  je 
n'ai  eu  d'autre  guide  qu'une  expérience  lortuite 
et  mal  assurée. 

OBSERVATION 

SUR    t7N     PEMPHIGUS  IDIOPATHIQUE; 

Par  M.  A.  C.  Sàvary,  D.-M.-P.  »  médecin  des  indi- 
ens de  la  division  de  J'Ob  ei  valoii  e  ,  membre  cor- 
t        espon  durit  de  la  Société  Médicale  d'Amiens,  et  de  celle 
i'Encourag  meut  de  Nuples» 
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peu  connue  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  doit  con- 
clure du.  témoignage  de  Selle  (i)  ,  de  Cul^ 
leti  (a) ,  de  M.  Frank  le  père  (3),  et  de  M.  Pi- 
neliq);  eu  conséquence ,  nous  avons  pensé  que 
le  fait  suivant,  observé  tout  récemment,  mé- 
ritait d'être  publié.  Peut  -  être  notre  exemple 
engagera-t -il  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  re* 
cueilli  des  observations  analogues  ,  à  nous  en 
faire  part.  Déjà  ,  depuis  longtemps  ,  un  pra- 
ticien des  plus  distingués ,  et  par  son  érudition 
et  par  sa  longue  expérience ,  M.  Robert  do 
Langres ,  a  annoncé  qu'il  s'occupait  d'un  tra* 
vail  sur  cet  objet  (5).  Nous  desirons  vi- 
vement qu'il  veuille  bien  enfin  le  mettre  au 
jour  ,  et  nous  nous  estimerons  heureux  si ,  en 
payant  le  faible  tribut  que  nous  devons  à  la 
science  ,  nous  avons  pu  provoquer  la  publica- 
tion d'un  mémoire,  qui  i  nous  n'en  doutons  „ 
pas  ,  répandra  le  plus  grand  jour  sur  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  la  maladie  dont  il 
est  ici  question. 

Jtt  vais  commencer  par  exposer  avec  fidélité 
le  cas  que  j'ai  observé  $  j'y  joindrai  ensuite 
quelques  réflexions. 

La  veu  ve  Roy  ,  portière  ,  rue  des  Charbon- 
niers, n.°  7  ,  m'amena  ,  le  7  août  dernier  ,  sa 
fille  ,  âgée  de  douze  ans  et  demi,  qui  ,  disait- 
e  le,  était  affectée  de  la  gale  depuis  quelque 
temps.  Je  fus  frappé  d'abord  de  la  rougeur  vive 

(x)  Rudtmcnla  pjrret.  uiethod. 

(2)  Méd.  Prat. ,  tom.I,  p.  3*8,  traduct.  de. M.  PlneL 

(3)  De  çurand.  hominum  morbis  %  lit».  III.  ord,  II , 
gen.  4  ,  p.  263. 

(4)  Nosograph.  philos.,  tom.  Il ,  p.  91. 

(5)  Tom.  XVII,  p.  1$  4c  ce  JooreaJ. 
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de  son  visage,  qui  semblait  êtrelesiège  d'un  éry^ 
•sipèle  commençant.  Ayant  examiné  êes  mains, 
je  n'y  vis  aucune  apparence  de  boutons  pso- 
Tiques  ,  mais  de  petites  taches  rouges  comme 
celle  de  la  rougeole  ;  il  y  en  avait  pareillement 
aux  avant-bras  ,  mais  non  ,  à  ce  qu'il  paraît  f 
sur  le  resté  du  corps.  Je  lui  trouvai  un  peu  de 
"fièvre  ,  la  langue  chargée  5  j'appris  qu'elle  avait 
eu  anciennement  la  petite-vérole  et  la  rougeole  > 
*^|ue  depuis  quelques  jours  elle  avait  perdu 
l'appétit ,  qu'elle  éprouvait  du  frisson  ,  du  mal- 
aise  ,  et  que  le  ventre  était  relâché.  Les  taches 
*  et  la  rougueur  du  visage  ne  s'étaient  manifes5- 
*tées  que  la  veille  ,  du  inoins  au  degré  où  je  ies 
voyais  ;  car  la  mère  m'assura  qu'habituellement 
elle  avait  beaucoup  de  couleurs  ,  ce  qu'elle  at- 
tribuait à  rétablissement  prochain  de  la  mensr- 
truation ,  annoncée  d'ailleurs  par  un  écoule- 
ment sérèux  périodique.  Je  prescrivis  un  grain 
4'émétique  à  prendre  le  lendemain  matin  ,  et 
pour  tisane  ,  une  infusion  de  bourrache  at  de 
racine  de  réglisse. 

Cincj  jours  se  passèrent  sans  que  j'entendissè 
parler, de  la  petite  malade.  Le  sixième  jour, 
que  je  regarde  comme  le  septième  ,  à  dater  de 
l'éruption  à  laquelle  je  rapporterai  l'origine  dè 
ta  maladie,  là  veuve  Boy  me  lit  prier  de  passer 
chez  elle.  Elle  m'apprit  que  le  vomitif'avait  dé- 
terminé plusieurs  évacuations  bilieuses  ,  après 
lesquelles  la  malade  avait  paru  soulagée; que 
néanmoins  l'appétit  n'était  pas  revenu  ,  que  la 
malade  prenait  sans  goût  le  peu  de  nourriture 
qu'on  lui  donnait  ;  que  ,  jusqu'à  la  veille,  elle 
s'était  levée  tous  les  fours,  et  ne  s'était  plaint 
que  d'un  peu  de  mal-aise  ,  mais  que  le  soir  les- 
jambes  étaient  enflées.  Ge  jour  -  là  même  %  lé 
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visage  était  bouffi  et  rouge  :  on  voyait  une  ron- 
geur uniionne  et  un  peu  violette  sur  la  plus 
grande  partie  des  membres,  tant  supérieurs 
qu'inférieurs  ;  mais  aux  mains  et  sur  la  poi- 
trine, on  apercevait  des  taches  très-distinctes, 
absolument  semblables  à  celles  de  la  rougeole. 
Il  n'y  avait  ni  coryza  ,  ni  mal  de  gorge  ;  le 
pouls  était  peu  fréquent  et  assez  plein  j'ia  langue 
un  peu  sale  ;  la  malade  n*avait  point  été  à  la  sel  Le 
depuis  deux  jours.  (  Infusion  de  bourrache 
miellée,  garder  le  lit  et  la  diète.  ) 

Le  lendemain ,  huitième  jour  à  compter  de  Té* 
ruption ,  apparition  vers  Je  soir  de  petites  cléva^ 
tions  pustuleuses  sur  les  avant-bras,  les  bras  et 
les  cuisses  \  nuit  agitée  ,  sueurs  abondantes. 

Le  neuvième  jour  ,  au  matin ,  vésicules  de 
différentes  grandeurs  et  de  forme  irrégulière 
sur. les  parties  dénommées,  les  unes  de  la  gros- 
seur d'un  pois  ,  les  autres  de  celle  d'une  noi- 
sette ou  d'une  amande  ,  une  ou  deux  beaucoup 

f>lu>  grosses,  et  semblant  s'être  formées  par 
'adjonction  de  plusieurs  vésicules.  Toutes  sont 
demi-transparentes ,  et  renferment  une  sérosité 
jaunâtre ,  comme*  les  cloches  formées  par  l'appli- 
cation d'un  vesicatoire;  peau  d'un  rouge-violet 
dans  les  intervalles  des  phlyetènes  et  sur  les 
autres  parties  du  corps  ;  moiteur  ;  pouls  de  fré- 
quence modérée  et  très  -  souple;  langue  cou* 
verte  d'un  enduit  blanchâtre  assez  épais  ;  cons- 
tipation ;  jambes  enflées  ,  rouges  et  doulou- 
reuses ;  l'enflure  s'étend  jusqu'aux  parties  gé- 
nitales. (  Lavement  émollient ,  même  tisane  , 
diète.  } 

La  fièvre  a  redoublé  le  soir,  la  nuit  a  étd 
encore  plus  agitée  que  la  précédente  ,  les  urines; 
çpulaiçn.t  rarement;  et  causaient  de  la  cuisson 
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Dixième  jour  :  phlyctènes  répandues  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ,  à  l'exception  du 
■v  isage  seulement  ;  très  petites  aux  po'gnets  et 
sur  la  poitrine  ;  plus  grosses  par- tout  ailleurs  f 
et  sur-tout  aux  bras  ,  vers  les  aisselles,  et  sur 
es  cuisses  (  la  plupart  avaient  été  percées  par 
Ja  mère  ,  et  il  s'en  était  écoulé  une  quantité 
prodigieuse  de  sérosité)  ;  jambes  tiès-enflées  \ 
langue  blanche,  un  peu  sèche  ;  tremblement 
des  bras  qui  empêche  de  bien  caractériser  le 
pouls  ;  il  ne  paraît  ni  faible ,  ni  très-fréquent; 
la  chaleur  de  la  peau  est  très*  augmentée  5  la 
malade  se  plaint  d'une  douleur  cuisante  dan» 
toutes  h  s  parties  où  l'épidémie  a  été  soulevé  ; 
les  yeux  sont  bons,  le  visage  dans  l'état  natu- 
rel 5  il  y  a  toujours  constipation.  (  Lavement  , 
tisane  acidulée  et  uitrée.  ) 

Un  peu  de  sommeil  la  nuit  \  les  urines  cou- 
lent plus  facilement. 

•  Onzième  jour  :  les  cloches  sont  toutes  af- 
faissées ;  l'enflure  des  jambes  a  diminué  ;  la 
rougeur  qui  sépare  les  vésicules  est  plus  som- 
bre ;  croûtes  légères  et  un  peu  jaunâtres  sur 
les  bras  et  les  avant-bras  5  peu  de  lièvre  ; encore 
un  peu  de  tremblement  des  mains;  hngue  moins 
chargée,  humide.  (  Même  tisane  ,  bouillon.  ) 

La  riuit ,  agitation  ,  avec  loquacité,  délire  fu- 
gace, terreurs  paniques. 

Douzième  jour  :  fièvre  forte  toute  la  journée* 
et  par  instans  légers  frisson;  on  lui  a  donné 
deux  potages  contre  mon  intention  ;  les  dou- 
leurs sont  très-vives  pour  peu  qu'elle  soit  re- 
muée ,  à  cause  des  plaies  dont  presque  tout 
Bon  corps  est  couvert  ;  les  croûtes  s'étendent 
néanmoins  sur  les  bras  et  sur  les  jambes.  (  Eau 
d'orge  acidulée  avec  le  suc  de  citron  ,  diète.  ) 
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Pas  de  sommeil  la  nuit  ;  quelques  propos  dé- 
lirans  ,  du  reste  assez  de  calme. 

Treizième  jour  :  paupières  très -gonflées  et 
rouges  comme  l'étaient  les  parties  sur  les- 
quelles il  s'est  formé  des  phlyctènes  ;  ies  par- 
ties génitales  n'en  ont  point  été  exemptes,  elles 
sont  encore  gonflées  ;  suppuration  aux  aines  , 
aux  plis  des  bras  et  dans  plusieurs  autres  points^ 
ce  qui  gêne  la  malade  pour  exécuter  le  moindre 
mouvement,  et  lui  cause  beaucoup  de  douleur. 
Cependant  ,  en  lui  prenant  le  bras  avec  ména- 
gement et  en  le  tenant  appuyé  ,  il  n'est  point 
agité  de  tremblement  comme  il  l'était  le  dixième 
et  le  onzième  jours.  Le  pouls  est  très -régulier, 
fréquent ,  assez  fort  ,  maïs  pas  dur  ni  piein^ 
chaleur  vive  de  la  peau;  peu  d'altération  ;  lan- 
jgue  nette  ,  humectée.  (  Même  tisane  ;  mettre 
du  cérat  simple  sur  tous  les  points  en  suppu- 
ration. ) 

Quelques  frissons  dans  la  journée 5  un  peu  de 
toux  ;  nuit  commala  précédente. 

Quatorzième  jour  :  visage  très-animé  ,  pau- 
pières gonflées  ;  pouls  faible  ,  fréquent;  languq 
nette;  la  suppuration  est  preque  générale ,  et 
s'étend  même  aux  parties  qui  avaient  com- 
mencé à  se  couvrir  de  croûtes  ;  la  poitrine 
seule ,  les  mains  et  les  pieds  n'en  fournissent 
pas.  (  Même  traitement.  ) 

Nuit  assez  calme  f  une  selle  liquide  et  jau- 
nâtre que  la  malade  n'i  pas  le  temps  de  pré- 
voir -y  elle  conserve  sa  connaissance  et  demande 
le  pot-de-chambre  pour  uriner. 

Quinzième  jour  :  deux  autres  selles  dans  U 
journée  ,  semblables  à  celle  de  la  nuit  précé- 
dente,  mais  non  subites  et  imprévues  ;  quel- 
ques frissons  fugaces.  Le  soir  ,  suppuration 
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moins  abondante  que  la  veille  ,  visage  et  pau- 
pières moins  enflés  ,  moins  rouges  ;  peu  de 
toux  -y  aucune  douleur  dans  la  poitrine  ;  mais 
respiration  très  -  iréquehie  ;  pouls  faible  ,  fré- 
quent,  régulier;  langue  nette  ,  un  peu  sèrhe. 
La  malade  est  en  pleine  connaissance ,  elle  a 
pris  plusieurs  bouillons  et  un  peu  de  raisin. 
(  Laisser  suppurer  un  des  bras  ,  tisane  pecto~ 
raie  ,  diète  absolue.  ) 

Nuit  très-agitée  ;  elle  parle  continuellement 
et  cherche  à  sortir  du  lit  à  plusieurs  reprises  j 
trois  selles  liquides  et  inopinées. 
.  Seizième  jour  :  à  sept  heures  du  matin  ,  la 
malade  avait  été  changée  ,  ce  qui  l'avait  fati- 
guée et  refroidie  ;  elle  a  l'esprit  présent  et  se 
plaint  dNan  très-grand  froid  et  de  douleurs  cui- 
santes sur  toute  la  surface  du  corps  qui  est  en 
Suppuration ,  à  l'exception  de  la  poitrine  et  des 
mains,  sur  lesquelles  l'épidfcrme  se  détache  par 
lambeaux.  La  matière  de  la  suppuration  est 
presque  de  la  sérosité  pure  qui  se  mêle  au  cérat 
dont  on  recouvre  les  plaies  ;  langue  très-sèche 
çt  très-nette  ;  pas  de  soif  ;  respiration  libre  , 
seulement  un  peu  fréquente;  pas  de  toux? 
chaleur  vive  de  la  peau  ;:  pouls  fréquent  et 
faible.  La  malade  conserve  cependant  des  foc— 
ççs,  et  s'aide  fort  bien  lorsqu'on  l'arrange  dan» 
son  lit  (  Bols  de  camphre  et  de  nitre,  tisane 
acidulée;  làire  suppurer  les  jambes  et  le  bras, 
en  pensant  avec  du  beurre  et  de  la  pommade 
çpispastique.  ) 

Elle  a  eu  du  frisson  à  plusieurs  reprises  dans-' 
la  journée,  ensuite  chaleur  et  sueur;  s'est  plaint 
du  besoin  d'aller  à  la  garde  -  robe  ;  on  lui  a 
donné  un  lavement  qui  a  procuré  une  selle 
d'un  jaune  foncé  ;  elle  a  tenu  souvent  dea  pro- 
pos  sans  suite. 
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Le  soîr  ,  yeux  injectés  ,  visage  coloré ,  pouï» 
développé  ,  fréquent ,  maïs  faible  ;  impossibi- 
lité de  tirer  la  langue  ,  qui  paraît  sèche  comme 
du  bois.  La  malade  a  encore  un  peu  de  con- 
naissance. (  Potion  anti-spasinodiqufc  à  prendre 
par  cuillerées.  ) 

Délire  très-fort  toute  la  nuit  ,  sueur  et  froid 
alternatifs  ,  efforts  pour  sortir  du  lit. 

Dix-septième  jour  ,  au  matin  :  la  connais- 
sance était  en  partie  revenue  ;  visage  un  peu 
rouge  ;  yeux  injectés  et  lannoyans  ;  impossi- 
bilité de  tirer  la  langue;  suppuration  de  bonne 
qualité  au  bras  et  aux  jambes.  La  malade 
éprouve  de  vives  douleurs  lorsqu'on  la  remue; 
respiration  fréquente,  mais  non  laborieuse; 
lèvres  gercées  ,  mais  de  couleur  naturelle,  ainsi 
que  l'intérieur  de  la  bouche;  pouls  fréquent  et 
mou.  {  B  )ls  camphrés  et  nitrés  ,  potion  anti- 
spasmodique ,  etc.  ) 

Elle  a  conservé  un  peu  de  connaissance  toute 
la  journée  ,  mais  elle  tenait  continuellement 
des  propos  incohérens. 

Le  soir  ,  absence  totale  des  ficulrés  intellec- 
tuelles; yeux  recouverts  d'une  taie  demi- trans- 
parente ;  respiration  courte,  mais  libre;  pouls 
comme  le  matin  ;  plaies  en  bon  état  ;  sensibilité 
très  -  vive  ,  jambes  fléchies  et  roides.  (  Même 
traitement. 
,  Mort  dans  la  nuit. 

Réflexions.  —  S'il  est  un  cas  embarrassant 
dans  l'exercice  de  la  médecine  ,  c'est  celui  sans 
doute  ou  n'ayant  aucune  expérience  qui  nous 
fiait  propre,  et  aucun  auteur  pour  nous  servir 
de  guide  ,  on  se  voit  réduit  à  employer  un  trai- 
tement en  quelq-ie  sorte  empyrique  ,  ou  fondé 
eur  des  analogies  trompeuses.  Dans  cette  incer- 
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tîtude,j'ai  cru  devoir  m'attacher  spécialement 
à  ne  point  entraver  la  marche  de  la  nature  dans 
une  éruption  qui  ne  me  semblait  pas ,  du  moins 
au  commencement  ,  être  essentiellement  mor- 
telle. Le  Tremblement  des  mainsqui  survint  vers 
le  10e  jour,  était, il  est  vrai, un  sîgnede malignité; 
mais  comme  ce  s'gne était  unique,  j'y  fis,  je  l'a- 
voue,peu  d'attention  ;  on  pouvaitd'ailleurs  attri- 
buer le  tremblement  à  la  douleur  que  la  malade 
éprouvait  dans  les  membres  supérieurs  ,  pour 
peu  qu'ils  changeassent  de  position.  La  rougeur 
du  visage ,  la  toux ,  la  fréquence  delà  respiration 
qui  était  d'une  nature  toute  particulière,  me  pa- 
rurent des  symptômes  réellement  spasmodi- 
ques  ,  et  non  des  signes  d'une  congestion  san- 
guine vers  las  poumons  ,  comme  un  médecin  , 
qui  vint  voir  la  malade  à  mon  insu  ,  paraît  l'a- 
voir pensé.  Aussi  ne  fus-je  nullement  de  l'avis 
de  ce  médecin  ,  qui  voulait  qu'on  Appliquât 
quelques  sangsues.  La  malignité  était  alors  ma- 
nifeste ,  et  une  évacuation  sanguine  ,  quelque 
modérée  qu'elle  fût,  était  contre-indiquée  :  du 
moins  telie  est  mon  opinion. 

J'ai  fait  recouvrir  de  cérat  les  petites  plaies  • 
résultantes  de  l'ouverture  des  phlyctèhes,  parce 
qne  je  craignais  que  la  malade  ne  pût  supporter 
l'abondance  de  la  suppuration  ;  on  sait  que  de 
simples  brûlures  peuvent  occasionner  la  mort 
par  cette  seule  cause.  Mais  je  n'ai  pas  osé  re- 
courir à  l'application  de  l'acétate  de  plomb  , 
moyen  qui  a  été  conseillé  pour  un  cas  fort  ana- 
logue (1),  redoutant  sur-tout  les  suites  d'une 

(1)  Voyez  Frank,  De  curand.  hom.  morh. ,  tom.  III, 
p.  6c.  L'auteur  conseille  ce  moyen  dans  Tcrysipèle  pu** 
tuleu*. 
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métastase.  C'est  par  la  môme  raison  que  Je  me 
.buis  décidé  à  entretenir  la  suppuration  sur  trots 
.  points  diflérens. 

Je  ne  sais  s'il  existe  dans  les  recueils  d'ob- 
;Servationsun  fait  entièrement  semblable  à  celui 
que  je  viens  de  rapporter  ,  du  moins  je  n'en 
connais  pas.  Ceux  que  rapporte  M.  Delà- 
-  brousse ,  dans  l'ancien  Journal  de  Médecine  (i), 
sont  plutôt  des  cas  d'érysipèle  pustuleux  ,  et 
ressemblent  à  cetre  maladie  que 
décri  te  sous  le  nom  de febris  erysrpelatosa  (2}. 
;jLes  observations  de  M.  Salabert,  publiées  dans 
-le  même  Journal  (3),  ont  rapport  au  pèmphl- 
-gus  symptômatique  ,  de  même  que  les  deux 
cas  qui  se  trouvent  consignés  dans  l'ouvrage 
.du  célèbre  Franck  (4).  Le  f ait  ra  pporté  par 
M.  Vallot{5)  a  beaucoup  plus  d'analogie  avec 
•celui-ci  ;  mais  il  en  difïère  ,  non-seulement  par 
la  terminaison  ,  qui  a  été  heureuse ,  quoique 
le  sujet  fiât  beaucoup  plus  âgé  ,  mais  encorè 
•par  plusieurs  circonstances  qui  méritent ,  ce  me 
semble ,  quelque  attention.  En  eMet,M.  Veillât 
remarque  que  sa  malade  ré piandit  pendant  tonte 
Ja  durée  de  ^éruption,  qui  fut  de  dix-huit  [ours, 
une  odeur  fétide  particulière  «•  odeur  que  jë 
n'ai  potjat  observée  dans  la  jeune  personne  que 
j'ai  traitée.  Il  indique  aussi  deux  phlyctcries 
assez  considérables  sur  le  visage,  tandis  que  je 
n'en  ai  observé  aucune  sur  celte  partie.  J'ajou- 


(1)  Totn.  XXIV,  p.  178. 

(2)  Opéra  einnia  ,  sect  VI ,  cap.  6, 
..  ÇlyTom*  LXXXHI,  p.  66. 

(4)  .  Loc.  tiu  ,  p.  *6i>  et  368. 

(5)  Rec.  périod.  de  le  Société  de  Méà.  ,  tom.  IV  , 
p.  292. 
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terai  môme  ,  qu'ayant  été  dans  le  cas  de  voir 
accidentellement  ,  en  1808  ,  un  homme  de  3o 
a  4°  ans,  affecté  d'un  véritable  pemphigus  ,  je 
remarquai  également  que  le  visage  était  exempt 
de  cette  éruption  ,qui  était  répandue  sur  toutes 
les  autres  parties  du  corps  ,  spécialement  sur  la 
verge  et  le  prépuce.  Je  n'ai  pas  su  comment  la 
maladie  s'est  terminée  chez  Cet  individu  5  elle 
paraissait  analogue  ,  sous  tons  les  rapports  ,  à 
celle  (pie  j'ai  exposée  précédemment.  J'ai  ren- 
contré aussi  plusieurs  cas  d'éruptions  vésicu- 
laire»avec lièvre,  qui  paraissaientindépendantes 
de  toute  autre  afïeution  5  mais  la  maladie  était 
beaucoup  moins  grave,  elle  ne  durait  que  quel- 
ques jours,  et  se  terminait  par  la  dessication  ou 
par  la  formation  de  croûtes  brunâtres  et  iné- 
gales. 1  es  phlyetènes  étaient  d'ailleurs  moins 
nombreuses  (pie  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  citer. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'un  mot  à  ajouter  pour 
justifier  le  titre  de  pc/np/iigus  idiopathique  que 
j'ai  donné  à  cette  observation.  11  y  a  ,  comme 
on  peu  déjà  s'en  apercevoir,  une  très-grande 
variété  dans  les  éruptions  désignées  sous  le 
nom  de  pemphigus  :  or ,  il  m'a  semblé  que  si, 
de  tontes  ces  maladies  ,  il  en  était  une  qu'on 
dût  regarder  comme  essentielle  ,  c'était  celle  à 
laquelle  appartient  le  cas  dont  je  viens  de  don- 
ner la  description.  En  effet ,  il  est  aisé  de  voir 
que  ce  n'est  ni  un  érysipèle ,  ni  une  scarlatine, 
ni  une  rougeole;  c'est  donc  un  exanthème  par- 
ticulier f  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  le 
considérerait  pas  comme  un  pemphigus  idio- 
pathique. 
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NOTICE 

IUR  U*R    TRANSPOSITION    DR    TOUS    LES  VISCERES; 

Observée  à  Naples  par  M.  Jacob ,  rhirurgien  aide- 
...  r   •  ••        major  des  Voltigeurs  de  la  Garde  du  Roi  d'Espagne» 

*  *  ■*         -  '  ■  ' 

Tous  les  ànatomistes  qui  ont  ouvert  un  cer- 
tain nombre  de  cadavres ,  tous  ceux  qui  onC 
fréquenté  les  amphithéâtres  avec  quelque  assi- 
duité ,  ont  assez  ordinairement  rencontré  des 
•variétés  dignes  de  remarque,  sur  la  grandeur, 
la  figure ,  Ta  position  des  organes  qui  appar- 
tiennent à  Ja  vie  intérieure  \  aussi  beaucoup 
d'auteurs  en  rapportent- ils  des  exemples,  mais 
indiqués  seulement  comme  variété  particulière. 

L'observation  suivante,  qui  olïi  e  un  boulever- 
sement général^  une  transposition  complète  de 
tous  les  viscères  qui  composent  la  vie  nutritive, 
devient  curieuse,  en  ce  que  cette  irrégularité 
»e  s'est  point  étendue  au-delà ,  et  confirme 
celte  division  des  deux,  vies,  si  bien  développée 
Tgpx' Bïckat.. 

Ainsi,  le  cerveau  n'offrait  rien  de  remar- 
quable qu'un  peu  de  séro&ité  épanchée  dans  les 
ventricules  latéraux.  Les  muscles  soumis  à  l'em- 
pire de  la  volonté  étaient  exactement  pairs  et 
symétriques,  ainsi  que  les  nerfs  destinés  à  cette 
même  vie. 

-  Ce  sujet,  mort  à  l'hôpital  de^a  Trinité  de 
Naples ,  le  i5  lévrier  îtfob1,  et. destiné  à  l'étude 
I  de  lu  splanchnologic  ,  fut  ouvert  en  présence' 

de  MM.  Giroud  et  Landry j  officiers  de  santç 
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de  la  partie,  et  M.  Lion  .  aussi  officier  de  santé 
ûo  premier  régiment  ue  ligne. 

Devant  commencer  par  l'étude  des  viscères 
abdominaux  ,  je  ne  lus  pas  peu  surpris  de  voir 
la  transposition  de  tous  ces  viscères.  Eu  exa- 
minant pi  eiui-  lement  le  canal  alimentaire  ,  je 
remarquai  que  l'estomac  était  situe  dans  ia  ré-*; 
gion  accoutumée  de  lépigastre;  mais  il  avait 
son  grand  fond  ,  sa  «rosse  extrémité  tournée  à 
droite,  et  son  extrémité  pylorique  à  gaui  he. 
L'œsophage  ,  au-dessous  du  pharynx,  au  lieu 
de  s'incliner  à  gauche  derrière  les  bronches  et 
daus  la  duplicature  du  méiiiastin  postérieur, 
se  dirigeait  à  droite,  passait  dans  une  ouver- 
tm e  du  diaphragme  qui  se  trouvait  de  ce  côté, 
pour  se  rendre  au  cardia. 

Le  duodénum  se  trouvait  couché  et  fixé  sur 
les  parties  latérales  gauches  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  recevait  dans  sa  concavité  les  con- 
duits cholédoque  et  pancréatique  réunis  ;  la 
masse  entière  des  deux  intestins  grêles ,  le  jé- 
junum et  Pileum, n'offrait  rien  de  remarquable. 
Mais  le  premier  des  gros  intestins  ,  le  cœcum, 
au  lieu  de  se  rencontrer  dans  la  fosse  iliaque 
dioi'e  ,  se  trouvait  dans  la  gauche,  et  le  coion 
qui  vient  après  lui  montait  de  ce  côté  pour  se 
porter  transversalement  de  gauche  à  droite  , 
redescendait  ensuite  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  se  terminait  enfin  par  le  rectum  ,  qui  ,  dans 
l'excavation  du  bassin  ,  était  beaucoup  plus  in- 
cliné à  droite  qu'à  gauche. 

Le  foie,  situé  au  côté  gauche,  occupait  de 
ce  côié  la  même  position  ,  et  se  comportait  de 
la  même  manière  qu'il  a  coutume  de  faire  au 
côté  droit.  Son  grand  lobe  s'enfonçait  dans  la 
partie  la  plus  reculée  de  l'hynocoiidre  droit. 


Il6  A  K  A  T  O  M  I  B. 

Le  moyen  lobe  s'avançait  dans  la  région  cen- 
trale épigastriqne,  et  touchait  à  l'estomac.  LcâT 
débris  de  la  veine  ombilicale,  ainsi  que  le  repli 
du  péritoine  appelé  son  ligament  suspenseur  , 
alFermissait  la  position  de  cet  organe  de  ce1 
cote,  de  la  môme  manière  qu'à  droite.  Les 
xeliies  qui ,  des  difïérens  viscères  abdominaux, 
viennent  au  foie  pour  former  le  tronc  de  la 
veine  porte ,  se  portaient  obliquement  de  droite 
à  gauche  pour  gagner  la  face  inférieure. 

^Larate  n'offrait  de  particulier  que  sa  trans- 
position ;  placée  dans  rhypocondre  droit ,  elle 
était  de  grosseur  ordinaire  ,  et  d'ailleurs  très- 
saine. 

r  Le  pancréas  couché  transversalement  sur  la 
colonne  vertébrale ,  au-dessous  de  l'estomac  , 
n'était  point  du  tout  déplacé  ;  seulement  l'ex- 
trémité la  plus  volumineuse  était  à  gauche  ,  et 
le  conduit  excréteur  de  cette  glande  se  portait 
aussi  de  ce  côté  pour  se  joindre  au  cholédoque. 

Les  reins  et  les  capsules  surrénales  n'offraient 
rien  qui  ne  soit  très-naturel  ;  dans  leur  placé 
accoutumée,  ils  étaient  parfaitement  sains.  Les 
artères  se  portaient  à  la  vessie  sans  variétés  re- 
marquables :  ce  dernier  organe ,  ainsi  que  les' 
vésicules  séminales  qui  lui  sont  contiguè's 
n'avaient  rien  de  particulier  non  plus. 

»  A  l'ouverture  du  thorax,  la  transposition  des 
organes  que  renferme  cette  cavité  parut  tout' 
aussi  complète  que  celle  des'  viscères  abdomi-1 
naux.Le  médiastin  était  déjeté  ùn  peu  à  gauche'* 
et  laissait  à  là  cavité  pectorale  droite,  où  se  trou- 
vait le  cefeur,  une  capacité  plus  grande  qu'à  la 
cavité  gaiiche.  La  pointe  du  cœur  devait,  dans' 
lès  contractions  ,  heurter  les  environs  de  la' 
mamelle  droite  j  la  base  était  tournée  à  gauche. 
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Ses  quatre  cavités  étaient  entièrement  trans- 
posées }  c'est-à-dire ,  que  les  cavités  gauches  , 
au  lieu  de  contenir  le  sang  rouge,  étaient  rem- 
plies de  sang  noir ,  et  vice  versâ.  L'aorte  nais- 
sant du  ventricule  droit  se  recourbait  en  sens 
inverse,' et  avait  une  direction  opposée  à  celle 
qu'on  observe  ordinairement  :  gagnant  bientôt 
le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  elle  s'en- 
gageait dans  les  piliers  du  diaphragme ,  dont 
l'ouverture  était  aussi  de  ce  côté.  Les  trois 
troncs  qui  forment  ce  qu'on  appelle  l'aorte 
ascendante,  n'avaient  de  remarquable  que  la 
transposition  du  tronc  de  l'artère  innominée  : 
elle  était  au  côté  gauche,  au  lieu  d'être  à  droite» 
Le  poumon  contenu  dans  la  cavité  pectorale 
droite,  n'avait  que  deux  lobes,  et  Je  gauche, 
un  peu  plus  volumineux  ,  en  avait  trois.  L'ar- 
tère pulmonaire  naissant  du  ventricule  gauche, 
envoyait  aussi  la  plus  grosse  de  ses  branches 
au  poumon  gauche.  Les  quatre  veines  pulmo- 
naires rapportant  des  poumons  le  sang  rouge 
et  vivifié ,  s'inclinaient  à  droite  pour  gagner 
l'oreillette  de  ce  côté.  Enfin  les  deux  veines 
caves  étaient  à  gauche;  l'inférieure,  située  du 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  s'engageait 
dans  l'échancrure  que  lui  fournit  le  foie  ,  pas- 
sait, pour  gagner  l'oreillette  gauche  ,  dans  une 
ouverture  du  diaphragme  qui  se  trouvait  aussi 
au  côté  gauche  du  centre  tendineux  de  Ce 
muscle* 

Le  canal  thoracique  participait  aussi  à  cette 
transposition.  Placé  sur  les  parties  latérales 
droites  de  la  colonne  vertébrale ,  il  allait  s'ou- 
vrir dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

La  légère  courbure  à  gauche  de  toute  la  co- 
lonne  vertébrale  ,  attribuée  à  la  présence  de 
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l'aorte  ,  était  sensible  à  droite,  circonstance 
bien  suffisante  pour  terminer  les  discussions 
élevées  relativement  à  la  cause  de  cette  incli- 
naison. 

Cet  homme ,  qui  était  militaire ,  paraissait 
être  âgé  de  trente-six  à  quarante  ans.  L'état 

d'embonpoint  dans  lequel  il  se  trouvait,  joint 
à  l'enduit  noirâtre  et  fuligineux  qui  couvrait 
la  langue  et  les  dents,  fit  présumer  que  sa  mort 
avait  été  occasionnée  par  une  fièvre  aiguë. 

Toutes  les  recherches ,  toutes  les  démarches 
que  je  fis  pour  avoir  des  renseignemens  sur  la 
vie  privée  de  cet  homme,  ont  été  infructueuses. 
Je  n'ai  même  pu  savoir,  ni  son  nom,  ni  le  ré- 
giment auquel  il  avait  appartenu. 

P.  S.  Cette  observation  a  été  communiquée , 
le  lendemain  du  jour  où  elle  a  été  recueillie,  à  la 
Société  Médico-chirurgicale  de  Naples ,  dont 
j'étais  alors  le  secrétaire. 

ADDITION 

A    LA    NOTICE  PRïCÎflENTÎJ 

Par  JVf.  A.  C.  Sa vàhy  ,  D.-M.^P. 

■. 

**■  •  t 

■  f    t  -t 

Lb  fait  qu'on  vient  de  lire  est  intéressant  par 
l'authenticité  dont  il  est  revêtu ,  et  par  les  dé- 
tails dans  lesquels  M.  Jacob  ,  qui  l'a  observé, 
a  bien  voulu  entrer ,  parce  que  ces  détails  ne 
laissent  aucun  doute  que  la  transposition  des 
viscères  n'ait  été  complète  :  mais  les  exemples 
de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  rares ,  et 
nous  allons  rappeler  ici  en  peu  de  mots  ceux 
qui  sont  venus  a  notre  connaissance. 

Haller  cite  les  cas  rapportés  par  Mentel, 
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Frédéric  Hoffmann  père ,  Moellenbroeck  , 
ÂTery  ,  Daubentonif) ,  GtAuùertin(jj.).  Depuis, 
Matthieu  Bai/lie  a  consigné  un  fait  semblable 
dans  les  Transactions  Philosophiques  (3) ,  et  ou 
en  a  donné  la  traduction  dans  l'ancien  Jour- 
nal de  iVJédecine  (4).  J'en  ai  lu  un  autre  exemple 
rapporte  par  M.  Sue(b).  Voici  enfin  ce  que  dit 
Gavard y  au  commencement  de  son  Traité  de 
Splanchnologie  (6)  :  «  Je  ne  terminerai  pas  cet 
»  article,  sans  parler  d'un  exemple  singulier 
»  de  transposition  des  viscères  que  je  rencon- 
»  trai ,  le  24  décembre  1786,  en  disséquant 
»  dans  l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 
»  Cette  transposition  était  telle,  que  générale-. 
»  ment  tout  ce  qui,  dans  l'état  ordinaire,  est 
»  placé  à  droite  ,  se  trouvait  à  gauche  ,  et  tLtx 
»  ciproquement.  On  trouve  dans  les  OEuvres 
y>  de  Saviard  et  de  Morgagni  quelques  exem-- 
>3  pies  d'une  semblable  transposition ,  qui ,  plus 
»  a  une  fois  ,  peut-être  ,  a  causé  des  méprises 
à  dans  le  traitement  des  maladies  du  foie ,  de 
*>  la  rate ,  des  intestins  cœcum  ,  colon  ,  etc.  » 


(1)  Eldm.  Physiol. ,  fora.  I,  p.  3o3  ,  not.  (e). 

(2)  Àuciuariutn  ,  fasc.  I  ,  p.  5o« 

(3)  Vol.  LXXVI1I. 

(4)  Tom.  LXXXÏI,  p.  877. 

•  (5)  Méra.  des  savans  étrangers  ,  tom.  I,  pag.  292  , 
année  1760. 

(6)  De  la  conformation  externe  des  organes*  —* 
Situation. 
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6.  TfoMiu*  là  FôfysarcUsi  f>àr le  même.  i8t<.  în^8>  de- 
îçjz  pages.  Pri*,  3  fr.  et  3tfr.  ôo  cent. 

Toutes  ces  brochures  se  trouvent  à  Paris  r  chez  madame 
Bimont,  libraire  r  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  r  N.°  7  (1)- 

La  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  le*  productions 
littéraires  dé  M.  Maccdry  ne  nous  permet  pas  de  consa- 
crer à  enaeune  d'elles  un  èrtfche  séparé.  Nous  réunissons 
donc  ici  celles  qui  nous  ont  été  remises ,  pour  en  rendre 
compte  ret  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  ,  que ,  tontes 
ensemble  t  elles  forment  à  peine  nu  volume  de 
grosseur  ordinaire. 

Ce  que  le  traité  de  Vhjrstéri*  présente  de  plus  remar- 
quable ,  c'est  la  division  de  la  maladie,  en  sthénique  et 
en  asthèniqne»  Mais  cette  division  est  -  elle  fondée  ?  C'est 
ce  que  ne  prouve  nullement  l'opuscule  de  M.  Maccarp. 
-L'auteur  ne  donne  aucun  caractère  disti neuf  entre  ces 
deux  espèces  d'hystérié;  il  avoue  même  (  p-47  )  qu'il  a 
employé  successivement  dans  un  cas  tous  les  remèdes 
excilans  ou  affaiblissons  $  et  il  n'est  presque  aucune  de 
ses  observations  (  si  toutefois  l'on  peut  donner  ce  nonv 
4  des  faits  plutôt  énoncés  que  décrits  )  qu'on  ne  puisse 
ranger  indifféremment  dans  l'une  on  dans  l'autre  espèce». 
Cependant  l'auteur  fes  a  traitées  isolément  5  il  en  a  fait 
|four  ainsi  dire  deux  mémoires  séparés. 

Il  est  eûcore  douteux  cfue  le  béribéri  soit  tfne  maladie 
distincte  dtt  chorea  Sàncli-Kitii  et  M.  M&ccàryn*  fait 
qu'aeerôttre  ce  doute  par  l'observation  à  laquelle  il  4 
consacré  son  second  opuscule.  Su  effet  ,  il  convient  d'à* 
bord1  (  p.  7  )  que  cette  affection  diffère  seulenient  uti  pêik 
de  la  danse  dé  S.  Guy  ,  en  ce  que  le  malade  imite  par- 
faitement les  bonds  de  h  brebis  ;  et  un  pieu  plus  loin  (  p.  9  ) 
il  reconnaît  que  la,  volonté  a  quelque  influencé  dan*  là 
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production  de  ces  mouvemens  ,  le  malade  cherchant  à 
augmenter  l'admiration  des  spectateurs.  Quant  à  l'épi- 
thète  de  sthcnique  ,  que  l'auteur  a  cru  devoir  ajouter  au 
nom  de  la  maladie  ,  elle  est  fondée  sur  la  considération 
de  l'âge  de  l'individu  y  de  sa  bonne  constitution  corpo- 
relle, et  de  la  nourriture  succulente  dont  il  faisait  usage, 
i    (  Il  était  cordonnier.  ) 

Cette  observation  a  été  recueillie  en  1807,  à  la  Clinique 
de  M.  Raggi,  professeur  à  Pavic;  ensoite  qu'à  parler 
strictement,  elle  n'appartient  pas  à  notre  auteur.  Il 
semble  ,  néanmoins  ,  d'après  ses  expressions,  avoir  en 
partie  dirigé  le  traitement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  maladie 
a  été  guérie  dans  l'espace  de  dix  à  douze  jours  par  les 
saignées  ,  l'usage  de  la  noix  voniiquc,  et  divers  moyens 
auxiliaires. 

Le  troisième  mémoire  offre  plus  d'intérêt  ;  il  a  rap- 
port ,  comme  le  titre  l'annonce  ,  au  scorpion  de  la  mon- 
tagne de  Cette  ,  qui  n'est  autre  que  celui  de  Souviguar- 
gues  ,  décrit  par  Maupertuis  (t) ,  et  connu  des  natura- 
listes sous  le  nom  de  scorpio  occitanus.  L'auteur  en 
donne  une  nouvelle  description  en  latin,  et  s'étend  assez 
longuement  sur  ses  mœurs  ,  sa  manière  de  vivre  ,  ses 
amours  ,  et  sur  les  effets  de  sa  piqûre.  Pour  être  plus  a 
portée  d'apprécier  ceux-ci  ,  M.  Maccarjr  s'est  fait  pi* 
quer  lui-même  à  l'un  des  doigts  de  la  main.  Les  accidens 
furent  graves  :  il  y  eut  défaillance  ,  fièvre  ,  délire,  et 
une  sorte  d'icter  ;  la  douleur  dura  six  jours  entiers.  Il 
s'en  faut  bien  cependant  que  le  malade  se  soit  confié  au 
vis  medicatrix  de  la  nature  :  dans  l'espace  d'environ 
trois  heures  ,  il  prit  deux  onces  d'eau-de-vie  ,  plusieurs 
gros  d'esprit- de- vin  ,  un  grain  d'opium,  une  pinte  d'ex- 
cellent vin  ,  et  trois  gros  et  demi  d'alkali  volatil.  A 
l'extérieur  il  employa  les  lotions  alkooliques  et  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire.  Ne  se  peut-il  pas  qu'un  traitement 


(1)  Mém.  de  i'Acad.  des  Sciences,  ann.  1731 ,  p.  2z3^ 
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aussi  actif  ait  excité  la  fièvre  et  exaspéré  les  douleurs? 
Ce  qui  paraît  certain  ,  c'est  que  les  mêmes  symptômes 
ne  se  sont  pas  manifestés  chez  deux  personnes  également 
blessées  par  le  scorpion  ,  et  dont  Pau  leur  fait  mention 
dans  son  mémoire.  Lui  -  même ,  s'étant  soumis  à  de  nou- 
velles piqûres,  n'en  a  éprouvé  presque  aucun  effet.  Il  a 
fait  piquer  impunément  et  à  plusieurs  reprises  un  jeune 
chat  et  quelques  oiseaux;  mais  d'autres  moururent  peu 
de  temps  après  une  ou  plusieurs  piqûres.  La  même  di- 
versité se  retrouve  ,  et  sans  qu'on  puisse  en  rcconnaîfre 
la  cause,  dans  les  expériences  de  Mauperluis  ,  et  dam 
celles  de  M.  Amoreux  (i).Ce  dernier  dit  n'avoir  eu  con- 
naissance d'autre  accident  fâcheux  prodoit  par  la  piqûre 
des  scorpions  qui  existent  dans  le  midi  de  la  France. 
Ceux  de  l'Egypte  et  de  la  Perse  ,  quoique  beaucoup  plus 
gros,  ne  sont  pas  non  plus  très-dangereux  ,  selon  MM.  Des 
Genettes  et  OHvier,  Au  surplus ,  il  y  aurait  encore  plu- 
sieurs recherches  à  faire  sur  cet  objet. 

Fondé  sur  ce  principe  ,  que  le  venin  du  scorpion  est 
un  débilitant ,  M.  Maccary  conseille  la  piqûre  de  cet 
insecte  dans  les  maladies  sthéniques.  Voilà  sans  doute  une 
heureuse  application  de  la  doctrine  de  Brown  !  On  pour- 
raiteependant  contester  à  notre  auteur  l'effet  débilitant  de 
la  piqûre  du  scorpion  ,  puisque  ,  au  rapport  de  Cclse  (  1  )  9 
plusieurs  médecins  n'ont  employé  d'autre  remède  contre 
cette  piqûre  ,  que  la  saignée. 

Les  expériences  de  M.  Maccary  laissent  beaucoup  k 
désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude.  Il  dit, ,  par  exem- 
ple ,  avoi  r  été  piqué  pour  la  première  fois  le  i  4  août  1 809, 
et  annonce  ensuite  qu'il  le  fut  une  seconde  fois  le  9  du 
même  mois.  C'est  ainsi  que  dans  un  autre  endroit,  après 
avoir  indiqué,  sous  la  date  du  î&septembre ,  l'accouple- 

■  

(1)  Notice  des  insecte*  de  la  France  réputés  vénéneux  „ 
p.  176. 

(2)  Lib.  Y,  cap*  27 ,  §,  5 ,  édtfc.  de  Halter*. 
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ment  du  scorpion,  il  dit  qu'il  n'a  point  vu  de  femelle 
qui  *ût  à  devenir  mère  au-delà  du  14.  août.  Ces  inexac- 
titudes sont  les  plus  frappantes  ,  mais  on  pourrait  en  re- 
lever beaucoup  d'autres  dans  ce  mémoire  ,  d'ailleurs  as*e* 
curieux.  , 

Le  suivant  ne  contient  qu'un  seul  fait  qûVn  peut 
énoncer  en  quelques  lignes.  M.  Maccary  étant  à  tray* 
vaiiler  au  milieu  de  ia  nuit,  entend  du  bruit  dans  son. 
cabinet  ;  il  fait  des  recherches  ,  et  découvre  un  bombyx 
poussant  une  botte  qui  renfermait  une  chrysalide  de  son 
espèce.  Le  papillon  était  mâle,  et  la  chrysalide  deve* 
loppée  devint  wa  bombyx  femelle.  De  là  t-  l'auteur  con- 
clut que  ces  animaux  sont  doues  d'an  odorat  très-délicat  v 
et  il  cherche  à  démontrer  que  les  antennes  sont  tout-à-la- 
fois  le  siège  de  l'odorat  et  celui  du  toucher. 

Dans  le  cinquième  et  le  sixième  mémoires,  il  est  qoes- 
tion  de  deux-  maladies  du  mûrier  qui  ont  entre  elles  beau* 
coup  d'analogie,  et  qne  P,  Moro ,  de  Véronne,  qui,  les 
a  très  —  bien  décrites ,  n'a  considérées  que  comme  dè^ux 
variétés  d'une  même  affection  à  laquelle  il. donne  le  non* 
de  falcheuo.  Dans  Tune  de  ces  variétés,  la  maladie  com- 
mence par  les  rameaux  f  et  gagoe  peu-a-peu  le  Irono  ;  les 
parties  qui  en  sont  attaquées  jaunissent,  se  dessèchent  4 
et  fi»is>ent  par  être  frappées  de  mort.  Dans  l'autre  va- 
riété ,  c*  sont  les  racines  et  le  troue  qw  sont  d'abord  af- 
fectés ,  et  la  mort  est  beaucoup  plus  prompte.  M.  Mac- 
cary,  en  adoptant  entièrement  la  description  de/*.  Moro  , 
pense,  d'après  des  observations  qui  lui  sont  propres, que- 
la  première  maladie  ou  la  première  variété  dn  faichelto 
est  due  à  la  présence  d'un  insecte  nommé  forfiettie  ,  qui* 
s'introduit  entre  l'écorceet  le  bois,  et  c'est  pour  cette  rai** 
son  qu'il  l'appelle  maladie forficulairê»  (Il  croit  néan-* 
moins  que  d'autres  insectes  peuvent  également  1»  pro- 
duire.) Cependant  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  dit 
positivement  que  cette  opinion  ne  lui  paraît  pas  avoir 
l'ombre  de  vraisemblance»  M,  M«ccar?  lui-tnéme  ,  dans 
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W  mémoire  stir  la  gdhgrène  humide ,  ne  paratt  pltfs  faire 
attention  à  la  marche  de  la  maladie  ,  et  il  admet  indiffé-1 
renntfent  les  causes  les  plus  diverses  ,  commet  pouvant  y 
«î&nher  Héu.  Il  la  croit  cependant  déterminée  par  l'excès 
<le  nutrition.  Il  donne  à  cette  occasion  divers  précepte* 
<fui  peuvent  être  fort  utiles  aux  agriculteurs  ,  mais  dont 
«bus  ne  saurions  apprécier  U  mérite. 

Noos  nous  regardons  également  incompélérts  pour 
prononcer  sur  les  évantag-s  qu'on  peut  retirer  en 
France  de  l'huile  grasse  ou  lavée  ,  obtenue  du  marc  des 
olives  qui  ont  déjà  été  soumises  deux  fois  à  la  pression. 
I^ous  passons  donc  au  mémoire  sur  la  polysarcie ,  qui  a 
ltn  seul  est  plus  étendu  que  tons  ceux  que  nous  avons 
examinés  jusqu'ici. 

Il  est  difficile  de  voir  quelque  chose  de  plus  informe 
et  de  plus  incohérent.  L'auteur  y  a  réuni  sans  choix  un 
grand  nombre  d'exemples  d'accroissement  des  chairs  t 
iPaccirmulatiYm  de  graisse  ou  d'antrrs  humeurs  ,  soit  gé- 
nérale , soit  paTtielle.  Il  range  tous  ces  faits  sous  différens 
chefs,  et  ,  considérant  toutes  ces  affections  diverses  comme 
une  seule  et  même  maladie,  il  en  expose  le  diagnostic  , 
Tétiolngic,  le  prognostic  el  le  traitement.  Pour  rendre 
son  ouvrage  plus  complet  ,  il  traite,  non  à  la  fin  ,  mais 
vers  le  milieu  ,  de  la  nature  de  la  graisse  ,  de  ses  usages 
eh  médecine  ,  des  organes  qui  la  sécrètent  ,  etc. 

Ceux  qui  sont  avides  d'observations  rares  et  singulières 
trouveront  dans  ce  recueil  de  quoi  satisfaire  leur  curio- 
sité. Peut-être  même  la  confusion  qui  y  r*  gne  sera-t-clle 
pour  quelques  lecteurs  un  sujet  de  diver  issement.  Mais 
comme  plusieurs  pourraient  être  éblouis  de  l'érudition 
que  l'auteur  a  déployée  dans  cet  ouvrage ,  ainsi  que  dans 
son  traité  sur  l'hystérie  ,  nous  allons  lâcher  do  faire  con- 
naître ce  qu'il  en  faut  pener. 

M.  Maccary  a  ,  il  est  vrai  ,  citë  beaucoup  d'auteurs  ; 
mais  s'est-il  donné  la  peine  de  remonter  aux.  sources? 
c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter.  En  effet  ,  les  noms 


%*6  ,  M  i  D  £  C  I  N  .B. 

des  acteurs  qu'il  a  cités  sont  presque  tous  estropiés,  et 
quelques-uns  le  sont  au  point  d'être  méconnaissables.  Noua 
ne  savions  d'abord  ce  que  c'était  qu'un  nommé  Hys- 
ter ,  qui  avait  écrit  sur  l'hystérie  ,  el  un  certain  Plalé- 
né  rus  y  dont  le  nom  se  trouve  pre«.que  à  chaque  page  , 
dans  le  mémoire  de  M.  Maccary  sut  celte  maladie;  mai», 
un  errata  nous  a  appris  qu'il  fallait  toujours  lire  Heister 
et  Plalèrus.  Un  autre  (  à  la  suite  du  traité  de  la  Poly- 
sarcie  )  nous  a  ensuite  fait  connaître  que  Platèrus  était 
le  même  que  Plalcr.  Mais  combien  d'autres  fautes  ,  qui 
ne  sont  pas  indiquées  par  des  errata  !  Par  -  tout ,  dans  le 
traité  sur  l'hystérie  ,  les  noms  ^Hoffmann  et  de  ÎVhylt 
soûl  écrits  :  Hoffman  et  IViutl  ou  IVilitt.  De  même  > 
dans  celui  de  la  polysarcie,  on  iil  par  -  loul  Boerrhaave 
au  lieu  de  Bocrhaavc  ;  Tiuteus  au  lieu  do  Timœus  » 
etc.  (1).  On  trouve  aussi  ,  daus  divers  endroits  y  Arêthée . 
(  H,  40  )  pour  Arèiée ;  Aectius  (  P.  io5  )  pour  Aetius  ; 
Sidenham  (  H.  44  et  5o  )  pour  Sydenham  ,•  Trilérus 
(  II.  26  )  pour  Triller  ,  Floierus  (  H.  32  ,  34  )  pour 
Floyer  ;  Vansalva  (  H.  63  )  pour  Valsalva  ;  Pechilien 
(  P.  29)  pour  Pichlin  ;  Metger  (H.  16)  et  Melzgero  (H.65) 
pour  Mcizgsr;  Vebert  (H.  63)  ;  et  Vébêrus  (H.  36  et  65> 
pour  VVeber;  Schrokius  (  P.  28  )  pour  Schenkius  ;  fJo- 
Un  (  II.  5o  )  pour  Rautin  ;  Gensens  (  P.  2.2  )  pour  Jans- 
sen  ;  Chaitieri{  P.  1 73  et  174  )  pour  Cattter  ;  Homélius 
(  H.  36  )  pour  Odhc/iuSy  etc.  >elc.  Quelques  recherches 
que  nous  ayions  faites  ,  nous  n'avons  pu  découvrir  ce  que 
c'était  que  Ltivius  Lcmnius  (  H.  11  ) ,  Gilbelter  (H.  i5)  t 
Meconis(  II.  71  )  Ciss  ierius  el  Stradn  (  P.  o,  )  }  Faber 
Arcr.us  (P.71);  tellichius  (  P.  i3o)  ,  etc.  IVous  necou- 
naissons  pas  non  plus  lu  Bursérius  qui  a  communiqué  à 

(1)  Pour  abroger  nous  indiquerons  le  mémoire  sur 
l'Hystérie  par  un  II,  et  celui  sur  la  Polysarcie  par  un 
P.  Le  nombre  placé  à  la  suite  d'une  de  ces  lettres  indi- 
quera la  page  de  l'un  ou  de  l'autre  Traité. 
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un  fait  peu  fréquent  (  H.  11  ).  Au  reste  ,  il 
ible  que  M.  Maccary  eût  attribué  à  un  au- 
ce  qui  appartient  à  un  autre  ,  comme  lorsqu'il  fait 
r  Halleri\*  place  de  Cœlius  Aurelianus  { P.  17a). 
ious  appartenait  de  donrçer  des  conseils  à  M.  Mac- 
cary ,  nous  l'engagerions  à  faire  un  peu  moins  d'élalage 
de  son  érudition  daus  les  ouvrages  qu'il  se  propose  encore 
de  publier}  à  y  mettre  uo  peu  plus  d'ordre  et  de  méthode  j 
et  sur-tout  à  écrire  en  bon  français  ,  à  moins  qu'il  no 
préfère  s'exprimer  tout-a-fait  en  italien  ,  ce  qui  lui  se- 
rait peut-être  plus  facile.  '  '* 


R  I  C  E  R  C  HE 
sviu   pupille  artificiam; 

C'est-à-dire  ,  Recherches  sur  les  pupilles  artificielles  ; 
par  Paul  Assalini ,  chevalier  de. l'ordre  de  la  Couronne 
de  fer  et  de  la  Légion-d'honneur  %  docteur  en  méde- 
cine et  en  chirurgie  ,  premier  chirurgien  de  S.  M. 
Napoléon  ,  Empereur  des  Français  ,  Roi  d'Italie; 
chirurgien  en  chef  et  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale dans  Vhùpilal  militaire  de  Milan ,  etc.*  etc. 

Milan  ,  1811.  In-8.°  de  60  pages ,  avec  cinq  planches 

gravées  et  coloriées  (1).  1 

On  doit  mettre  au  nombre  des  progrès  que  la  chirurgie 
a  faits  dans  le  cours  du  dernier  siècle  ,  l'invention  du 
procédé  ingénieux  et  hardi  ,  au  moyen  duquel  on  par- 
vient à  rétablir  la  pupille  naturelle  ,  ou  à  en  pratiquer 
une  artificielle.  C'est  au  célèbre  Cheselden  que  l'on  doit 
cette  utile  découverte.  Avant  lui  ,  on  condamnait  à  une 

\ij  bxtr«it  fait  par  M.  F.  A.  hsptaud  ,  D.-M.-P. ,  ancien  chi- 
rurgien-major du  régiment  des  grenadiers  de  la  garde  du  Roi 
d'Espagne. 
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cécité  perpétuelle  on  grand  nombre  d'individus  à  qui :> 
■Maintenant  ,  des  chirurgiens  adroits  et  expérimentés  par- 
viennent à  rendre  !»  faculté  de  voir. 

Depms  Pan  J73© ,  époque  à  laquelle  Chcselden  fit  con- 
naître son  procédé  ,  aucun  opérateur  ne  chercha  ,  à  ce 
qu'il  paraîtra  imiter  cet  illustre  chirurgien  anglais» 
C'est  Venzel  pèie,  qui  ,  cinquante  ans  après,  renou- 
vela l'idée  de  cette  opération  ,  qu'il  pratiqua  d'une  ma> 
ni  ère  tont-a-fait  différente  de  celle  indiquée  par  Cfie^ 
selden.  Le  docteur  Assalini  ,  dont  nous  annonçons  ici 
l'ouvrage,  découvrit  peu  d'années  ensuite  une  méthode 
particulière  de  l'exécuter  ,  et  bientôt  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  -  oculistes  et  antres  ,  de  presque  tontes  te* 
parties  de  l'Eorope  ,  répé'èrent  cette  opération  avec  de* 
procédés  et  des  succès  dtfférens  ;  ainsi  Janin  ,  Demours  , 
Juri*e9  MauHëir  f  Forlenxe  ,  etc. ,  en  France  ;  Buszi  9 
Scarpa  et  autres ,  en  Italie  ;  Schtnidt  et  sur  -  tout  Béer  , 
èrt  Allemagne  ,  la  pratiquèrent  en  adoptant  presque  tous 
des  procédés  particuliers  ,  qu'ils  croyaient  plus  propres 
â  én  faciliter  l'exécution  et  â  en  assurer  le  succès  ;  mais 
•uculf  d'eux  ne  paraît  avoir  tracé  de  règles  fixes, capables 
dé  diriger  1rs  praticiens  dans  cette  opération  délicate. 

Frappé  de  cette  espèce  de  lacune  dans  les  institutions 
chirurgicales ,  le  docteur  Assalini  a  cru  devoir  présenter 
dans  la  petite  brochure  dont  il  est  ici  question' 9  J'histo-» 
fique  des  divers  procédés  opératoires  employés  par  les 
chirnrgicns  les  plus  habiles ,  et  il  a  ajouté  sur  chacun  d'eux 
\a%  rénVxions  judicieuses  que  sa  pratiqué  et  rinstruferfor* 
la  plus  profonde  dons  l'art  chirui'gfcaî  ont  pur  toi  stigg^-^ 
rer.  L'application  rrisorrnee  de  cès  méthode*  à  chacu-nî 
des  cas  qui  peuvent  se  présentée  ,  éclairera  les  praticien* 
sur  ce  peint  intéressent  de  là  chirurgie  oenfeité* 

Dés  circonstances  favoraDli  s  ont  mrs  l'auteur  a  mêra'e*> 
de  comparer  la  marri  ère iFopeYeT de  J  Çhlr^Vgîéri  s~e ngTalT». 
allemands,  français  et  italiens  >  et  d*én  apprécier  les  ré— 
luttais.  Eu  Alterna  gne  >  sur-tout  »  pendant  ia  guerre  uV 
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1809 ,  il  a  eu  occasion  ,  à  Vienne  ,  de  roir  et  de  suivre 
dans  ses  opérations  le  fameux  oculiste  Bçer9  celui  de  tous 
ceux  ({ue  nous  avons  cités ,  qui  a  le  plus  pratiqué  de  pu- 
pilles artificielles  ,  et  avec  un  succès  si  étonnant ,  que 
•ur  trente-sept  indiyidus opérés  dans  l'espace  de  huit  ans, 
trente-deux  ont  recouvré  la  vue. 

On  peut ,  d'après  l'exposé  de  l'auteur  ,  réduire  à  trois 
les  méthodes  employées  pour  pratiquer  les  pupilles  arti- 
ficielles. Dans  la  première  ,  on  se  contente ,  à  l'exemple 
de  Cliestlden  ,  Je  faire  à  l'iris  une  simple  incision  ,  et 
l'on  pratique  alors  ce  que  le  docteur  Assalini  appelle  la 
chorolomie  ;  dans  la  seconde  ,  on  détache  l'iris  d'un* 
partie  de  ses  adhérences  avec  le  ligament  ciliaire  ,  opé- 
ration qu'il  nomme  Lkorodiaijrsie  y  dans  la  troisième  , 
enfin  ,  on  excise  une  portion  plus  ou  moins  grande  de 
cette  membrane,  et  l'on  exécute,  selon  lui ,  la  thorecto— 
mie.  Si  ,  avant  l'excision,  on  détache  l'iris  du  ligament 
ciliaire,  il  donne  à  cette  combinaison  des  deux  méthodes 
précédentes ,  le  nom  de  chorectodialysie. 

Sans  détailler  les  procédés  opératoires  relatifs  à  cha- 
cune de  ces  méthodes  ,  nous  dirons  seulement  que  dans 
\çs  unes  on  parvient  à  l'iris  ,  comme  dans  l'opération  de 
la  cataracte  par  abaissement  ,  au  moyen  d'aiguilles  de 
différentes  formes  ,  et  que  dans  les  autres  ,  ou  incise  la 
cornée  transparente  comme  pour  l'opération  de  Ja  cata- 
racte par  extraction  ;  puis  on  se  sert  d'airignes  ou  dp 
pinces  pour  saisir  et  amener  au  dehors  une  portion  de 
î'irisqu'onexcise.au  moyen  deciseaux  très-fins. L'auteur 9 
dans  les  diverses  opérations  de  ce  genre  qu'il  a  prati- 
quées ,  a  mis  en  usage  la  plupart  de  ces  instrumi  ns ,  et 
particulièrement  une  pince  de  son  invention  ,  dont  les 
mords  dentelés  lui  permettent  de  saisir  avt  c  sûreté  l'iris, 
de  la  détacher  du  ligament  ciliaire  ,  et  de  l'attirer  entre 
les  bords  de  la  plaie  faite  à  la  cornée  pour  en  opérer  l'exi- 
sion  ,  s'il  la  juge  convenable.  Cette  pince  se  trouve  gra- 
vée à  la  suite  de  l'ouvrage. 
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Le  docteur  AssaUni  reconnaît  huit  lésions  organiques 
♦  de  l'œil,  qui  exigent  que  Ton  pratique  une  pupille  arti- 

ficielle :  1.0  l'adhérence  d'une  partie  de  l'iris, à  un  point 
de  la  cornée  transparente  ,  jointe  au  rétrécissement  de  la 
pupille,  de  manière  que  les  fonctions  de  cette  dernière 
sont  anéanties  ;  a.°  l'opacité  du  cristalliu,  et  l'adhérence 
de  sa  capsule  au  bord  pupïiluire  de  l'iris       une  pseudo- 
membrane  «jui  rétrécit  ou  fermo  la  pupille;  4.°  une  cata- 
racte laiteusectcapsulaireadhérenteà  l'iris;  5.° l'occlusion 
totale  de  la  pupille;  6.°  l'opacité  de  la  capsulecristallinc, 
avec  adhérence  à  l'iris  après  l'extraction  ou  la  dépression 
de  la  cataracte  ;  7.0  une  cicatrice  qui  rend  opaque  !a  cornée 
transparente  dans  sa  plus  grande  étendue  ;  8.°  l'opacité 
du  centre  de  la  cornée  qui  couvre  le  champ  de  la  pupille. 
•    Or  ,  pour  remédier  à  ces  diverses  altérations  ,  et  pour 
-pratiquer  une  pupille  artificielle  dans  chacun  de  ces  cas, 
le  docteur  AssaUni  ne  se  sert  ordinairement  que  d'une 
lance  à  cataracte  ,  de  la  pince  qu'il  a  imaginée ,  et  des 
ciseaux  de  Daviel.  Avec  ces  iustrunicns  t  il  parvient  , 
dit-il  ,  I.°  à  s'ouvrir  un  passage  dans  la  chambre  anté- 
rieure, à  détacher  cette  partie  de  l'iris  qui  estadhérente  à 
la  cornée  ,  et  à  rétablir  la  pupille  naturelle  resserrée  ;  2.0 
à  faire  l'incision  de  l'iris  ou  la  choroforaie,  à  la  manière 
de  Chcsvldcn  ;  3.°  à  détacher  une  partie  du  grand  bord  de 
l'iris  du  ligament  ciliaire,et  à  exécuter  la  chorcdialysie  ; 
4.0  à  amener  dans  la  plaie  faite  à  la  cornée  une  portion 
d'iris ,  et  à  en  opérer  l'excision  ;  5.°  à  détacher  une  par- 
tic  de  l'iris  du  ligament  ciliaire  ,  et  si  celte  membrane 
cède  trop,  comme  cela  arrive  souvent ,  à  l'amener  près  de 
l'incision  de  la  cornée ,  à  en  retrancher  une  petite  partie, 
et  à  pratiquer  ainsi  la  chorectodialysie  ;  6.°  Quelle  que 
soit  la  complication  de  cataracte  qui  se  présente  ,  après 
avoir  pratiqué  la  pupille  artificielle,  à  la  déprimer  ou 
à  en  faire  l'extraction  ;  7.0  à  extraire  ou  à  déprimer 
également  avec  sa  pince  le  cristallin  et  sa  capsule  encore 
transparens  ,  et  à  éviter  ainsi  Je  danger  de  voir  les  pu- 
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pilles  artificielle*  devenir  inutiles  par  l'opacité  consécu- 
tive de  ces  parties  ;  8.°  enfin  ,  après  avoir  détaché  l'iris, 
à  saisir  et  à  écarter  (  afferrare  e  s  pas  tare  )  ,  quelques 
procès  ciliaires  placés  immédiatement  sous  l'iris ,  à 
l'endroit  de  la  nouvelle  pupille  ,  et  h  rendre  libre  le  pas- 
sage de  la  lumière  jusqu'à  la  rétine  ,  à  travers  l'humeur 
vitrée  ,  sans  passer  par  la  lentille  crislalline  ,  ni  par  l'es* 
,pace  qu'elle  occupe* 

Les  bornes  d'un  extrait  ne  me  permettent  pas  de  suivre 
l'auteur  dans  les  détails  qu'il  donne  sur  chacun  de  ces 
procédés  opératoires  ,  qui  ne  peuvent  manquer  d'inté— 
'resser  tout  chirurgien  qui  se  livre  au  traitëmeul  des  ma- 
ladies des  yeux.  Il  termine  ce  qui  a  rapport  aux  pupilles 
artificielles,  par  des 'remarques  sur  le  détachement  de 
l'iris.  Il  fait  observer  son  extrême  distensibilité ,  la  ten- 
dance qu'elle  a  à  reprendre  son  ancienne  position  ,  lors 
même  qu'elle  a  été  détachée  du  ligament  ciliaire ,  la  fa*- 
cilité  plus  grande  qu'on  éprouve  à  détacher  cette  mem- 
brane dans  les  endroits  correspondant  aux  intervalles  des 
muscles  droits  j  etc. 

Le  docteur  Assalinl  a  cru  devoir  faire  suivre  scs're- 
cherches  sur  les  pupilles  artificielles  r  de  quelques  ré- 
flexions sur  l'ophtkatinocléicorrhée  y  et  d'une  description 
succinte  de  l'humeur  et  de  la  membrane  cristallines  ,  et 
des  procès  ciliaires.  ,  ^ 

Les  cinq  planches  gravées  et  coloriées  qui  se  trouvent  à. 
la  fin  de  ce  petit  ouvrage  ,  sont  exécutées  avec  soin  ,  et 
représentent  :  la  première  ,  diverses  parties  de  l'œil  ,  le 
couteau  étroit  de  Cheselden  ,  et  sa  position  dans  l'œil , 
lorsqu'on  opère;  la  deuxième t  la  différence  qui  existe  , 
pçur  la  couleur,  entre  les  yeux  de  l'Européen  ,  de  l'E- 
thiopien et  de  l'Albinos  ;  la  troisième  »  divers  degrés 
d'ophtalmie  ,  et  l'occlusion  presque  totale  de  la  pupille 
par  suite  de  celte  affection  ;  la  quatrième  ,  plusieurs  oc- 
clusions de  la  pupille;  la  cinquième,  enfin,  quelques 
pupilles  artificielles,  et  la  pince  que  l'auteur  a  inventée. 
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LA  D*Ç*Tïi*ATION  QUI  S'EST  0*i|lÉjl  PANS  £B 
ZEUPÉRAMKgl  DES  1*01**1  ES  ; 

Par  3.  J.  Lafont-Gouzy ,  docteur  en  médecine,  ancien 
chirurgien  des  armées  p  l'un  des  médecins  de  l'hôpital 
militaire  et  du  Lycée  de  fftulouse,  etc. ,  etc. 

faris,  i8ll.  Iq  8.°  Je  >oo  pages.  ,Se  trouve  à  Paris  , 
ch'Z  Gabon,  libraire  ,  place  de  l'Ecole  Je  Médecine, 
Prix,  2      ,  et  2  fr.  i>Q  cent,  franc  de  port  (i). 

Avant  d'entreprendre  la  lecture  de  cet  ouvrage,  ne 
poufrait-on  pas  se  demander  si  l'auteur  n'a  pas  mis  en 
fait  ce  qui  est  en  Question  ;  ou  eu  d'antres  termes  ,  s'il 
est  vrai  que  l'espèce  humaine  ,  considérée  depuis  son  ori- 
gine jusqu'à  nos  jours  ,  ait  réellement  dégénéré? 

Cette  question  }  souvent  agitée  ,  mais  presque  toujours 
incompièl  émeut  définie  ou  discutée  par  la  plupart  de 
<lcux  3ui  *'çn  «ont  déjà  occupés,  ne  doit  point  être  réso- 
lue d'une  manière  générale  ,  tant  que  les  bases  n'en  sont 
fondées  que  sur  des  époques  et  des  faits  particuliers. 
.C'est  parce  que  le  plus  grand  nombre  des  moralistes  et 
dea  médecins  qui  ont  cherché  à  déterminer  l'état  de  nos 
foreps  physiques  et  morales  ,  ne  l'ont  fait  chez  leurs  con- 
temporains que  comparativement  aux  générations  qui 
les  ont  immédiatement  précédés ,  et  d'après  des  vues  trop 
circonscrites  et  trop  isolées  de  l'ensemble  d-  s  grands  évé- 
nemens  ,  qu'ils  sont  tombés  dans  l'erreur  ,  et  ont  cru  que 
le  genre -humain  marchait  depuis  des  siècles  vers  une 
détérioration  et  un  anéantissement  absolus. 

D'autres  observateurs,  au  contraire  ,  fondant  leurs 

(i)  Extrait  fait  par  M.  Bcclar,  D.-M.-P. 
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rusontoemeiis  sur  d'autres  lois  de  la  nature  non  moins 
frappantes  ,  et  séduits  par  la  considération  des  avantages 
réels  dûs  aux  progrès  des  sciences  et  au  perfectionnement 
de  la  civilisation  ,  se  sont  imaginés  que  l'homme.  .  ayaut 
déjà  sous  plusieurs  rapports  une  grande  amélioration  , 
devait,  au  moyen  d'une  sage  direction  dans  sa  conduite  é 
et  par  l'influence  toujours  croissante  des  lumières  ,  ac- 
quérir une  perfection  presque  indéfinie. 

La  maxime  commune  ,  mais  souvent  vraie  ,  qui  veut 
qu'entre  deux  systèmes  opposés  et  non  suffisamment 
prouvés  ,  l'homme ,  obligé  de  prononcer ,  se  décide  pour 
une  opinion  moyenne,  serait  particulièrement  appli- 
cable à  l'ouvrage  annoncé  ,  et  l'auteur  eût  peut-être  du 
l'adopter,  d'après  quelques— unes  mêmes  de  ses  propres 
observations.  En  citant ,  par  exemple  ,  dès  son  début  , 
l'aveu  de  médecins  célèbres,  aimi  cjue  le  témoignage  de 
faits  nombreux  qui  prouvent  que  certaines  maladies,  à 
Ja  vérité  plus  repanduéset  plus  meurtrières  aujourd'hui  è 
ne  font  cependant  que  tenir  la  place  d'affections  qui  n'é- 
taient pas  moins  fréquentes  et  désastreuses  autnfois  ,  il 
prévient  non  seulement  les  craintes  qu'aurait  pu  inspirer 
a  quelques-uns  de  s* s  lecteurs  le  titre  de  sa  dissertation  , 
inai*  il  répond  aussi  d'avance  à  une  partie  des  argumens 
que  ses  autres  observations  doivent  lui  fournir  dans  la 
suit?» 

Relativement  aux  preuves  sur  lesquelles  ,  d'après  lui  * 
la  dégénération  de  f homme  e*t  démontrée  ,  l'on  ne  peut 
guère  se  di>pcn»er  de  reconnaître  que  le»  deux  principales 
époques  desquelles  il  le-!  emprunte  v  ne  soient  p»opres  k 
les  revêtir  d'un»*  grande  apparence  de  vérité.  La  première 
de  ces  époques  d<»nt  l'hi  *loûe  offre  un  accord  non  douteux 
fcvecletêm  »ign  <g  dr!VÎ.  I  „  frtni-Gfuzt ,  est  celle  qui  com- 
mence au  'iéclin  de  la  république  romaine,  et  s«-  continué 
jusqu'à  finva*i»n  des  cations  du  noril  sur  les  faibles  peu-» 
pies  de  l'empire.  Lis  exem;>l.  s  nombreux,  et  trop  vrais  H 
l'énorme  corruption  des  mœurs,  de  l'énervati  u  et  à% 

â2.  »6 
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l'affaiblissement  du  corps  qui  ont  été  la  suite,  nous  prd^ 
sentent  en  clfet  dans  ce  long  intervalle  de  temps  l'homnief 
réduit  à  une  condition  bien  propre  à  en  imposer  pouf 
ûiic  véritable  dégénération.  Néanmoins  *  ce  qu1 Horqce  4 
dans  les  reproches  qu'il  adresse  aux  Romains  ,  dit  à  ce 
sujet  (Od.  VI, ad  Rom.),  n'est  point  une  vérité  absolue  jj 
et  la  suite  des  événemens  l'a  prouvé,  puisque  les  hommes 
sont  redevenus  meilleurs  ,  et  que  même  ,  au  milieu  des 
alternatives  <îe  bien  etde  mal  qu'il*  ont  éprouvées  depuis, 
l'on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  se  soient  montrés  plus  cor-* 
ïompus. 

Ce  n'est  que  dans  les  siècles  suivans  que  nous  appelons 
barbares,  et  sous  la  domination  des  nouveaux  maîtres  de 
l'Europe,  que  les  anciens  habitans  ,  avec  leurs  vainqueurs, 
bnt  éprouvé  une  nouvelle  trempe,  se  sont  formés  un 
nouveau  caractère.  Alors  la  disparition  presque  entière 
des  sciences  et  des  arts  dont  l'abus  avait  été  si  pernicieux  5 
le  retour  à  des  mœurs  simples,  et  sur— tout  l'influence  de 
la  religion  chrétienne ,  commencèrent  à  redonner  à 
l'homme  de  nouvelles  vertus,  à  sa  constitution  un 
nouveau  développement  de  ses  forces,  et  le  rapproché* 
rent  dé  ce  type  qui ,  dans  l'état  de  demi-ci vilisa! ion  ,  a 
été  regardé  par  Jean- Jacques  et  quelques  autres  philo-i 
sophes,  comme  celui  qui  doit  èUre  le  plus  avantageux  4 
et  auquel  les  institutions  devraient  toujours  tâcher  de ra-» 
inencr  l'espèce  humaine. 

La  seconde  dè  ces  époqnes,  remarquable  par  des  faits 
TSussi  fiappàns  que  ceux  qui  distinguent  la  première  ,  est 
jixée  par  Mi  Lafonl-Goùzi  vers  le  quinzièmeou  seizième 
siècle*  Les  peuples  de  l'Europe  commençant  alors  à  s*é- 
fctairef  davantage  pat  suite  de  la  découverte  de  l'impri- 
merie et  des  re  atious  plus  étendues  établies  entre  eux  9 
se  créent  bientôt  une  foule  de  besoins  factices ,  veulent 
Augmenter  leurs  jouissances  y  et  renoncent  bientôt  à  ces 
inecurs  austères,  à  cette  vie  simple  qui  avaient  entretenu 
èhez  leurs  pères  .cette  Vigueur  de  tempérament  ,  cette 
franchise  de  caralère  ,  qui  sont  bien  plus  rares  .au jour* 
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)Thui  chez  lèurs  descendans  ,  mais  dont  le  germe  existe 
toujours. 

A  ses  observations  et  à  ses  raisonneinens  généraux  aux- 
quels on  peut  accorder  une  partie  de  son  assentiment  , 
l'auteur  en  ajoute  de  particuliers ,  qui  seraient  probable- 
ment moins  susceptibles  d'étre'admis  sans  objections.  Par 
exemple,  dans  une  note  Où  il  fait  hommage  à  M.  l'inspec- 
tenVgénéral  Percy  des  conseils  et  des  lumières  qu'il  en  à 
reçus  pour  la  composition  de  son  ouvrage ,  il  parait  ne 
pas  partager  tout  entière  l'opinion  de  ce  savant  profes- 
seur sur  la  cause  des  succès  prodigieux  de  nos  armées  * 
en  les  attribuant  uniquement  à  une  électrisation  particu- 
lière et  au  courage  qui  ont  toujours  fidèlement  rempli 
l'attente  du  Génie  qui  les  avait  préparés.  Il  me  semble  que 
l'on  pourrait  d'abord  demander  si  cè  courage ,  soutenu, 
par  un  enthousiasme  éclairé  ,  et  dirigé  par  des  concep- 
tions hardies  et  savantes  ,  ne  suppose  pas  déjà  un  grand 
fonds  d'énergie  morale  et  de  forces  physiques  dans  la  na-i 
tion  qui  en  est  susceptible.  Le  courage  ne  se  produit 
point  ainsi  chea  des  peuples  dégénérés  ,  ne  s'y  soutient 
point  sur-tout  avec  une  constance  égale  à  celle  don'  noua 
sommes  les,  témoins.  Lui  seul,  existant  comme  une  simple 
disposition  morale,  et  dénué  de  l'appui  qu'il  devait  né- 
cessairement trouver  dans  la  bonne  constitution  et  la  vi- 
gueur du  corps,  aurait— il  été  capable  de  supporter  les" 
travaux  pénibles,  les  privations  longues  et  multipliées  £ 
et  les  changemens  de  climat  auxquels  ont  été  si  souvent 
exposés  le»  Français  dari>  ces  derniers  temps  ?  De  pareils 
exemples  prouvent  assez  sans  doute  que  la  foi*ee  de  notré 
tempérament ,  considérée  dons  l'ensemble  de  la  gémi  ration 
actuelle,  n'est  point  inférieure  à  celle  de  nos  ancêtres. 

Si  l'on  ne  croit  pas  devoir  partager  tout-à-fait  l'opî-* 
ninn  de  l'auteur  uir  l'étal  de  notre  degénération  telle 
tfu'il  a  cherché  a  la  rcprésenler  ,  ainsi  que  sur  quelques* 
unes  do  s«  s  propositions  trop  g<Wra?è»,  qni  ne  paraissent 
pas  susceptibles  d'être  suffisamment  prouvées  ,  il  serait 
au  moins  diiliciie  de  ne  pas  l'admettre  relativement  à  uA 
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grand  nombre  de  cas  particuliers.  Cestsnr-tout  îarsqif*U 
signale  les  abus  le*  plus  marqués  Je  la  civilisation  acv 
fuoile,  et  les  excès  prodigieux  du  luxe,  auquel  il  attribue 
ia  cau^e  d'un  grand  nombre  de  vice»,  dont  quelques-uns 
sont  en  quelque  façon  scandaleusement  applaudis,  et<le 
plusieurs  maladies  devenues  beaucoup  plus  communes  de- 
puis quelques  années  ,  que  Ton  est  obligé  d'avouer  k 
îi  isie  vérité  de  son  opinion.  C'est  alorsque  l'on  voudffcit, 
comme  l'historien  ou  le  philosophe  observateur,  dont  les 
vues  s'élèvent  au-dessus  des  détails  el  des  résultats  par- 
tiels, se  consoler  des  désordres  et  des  maux  particuliers 
dont  on  est  frappé  ,  en  ne  voyant  l'homme  et  le  cours  des 
événemens  que  dans  leurs  rapports  généraux  avec  le 
•J>lan  de  la  nature  et  les  lois  de  la  Providence;  rapports 
aotquels  ils  tendent  sans  cesse  à  revenir  l'on  et  l'autre  , 
malgré  les  roouvemens  opposés  qui  les  en  éloignent  queU 
qoetoij. 

Mais  sans  être  obligés  de  nous  élever  à  la  hauteur  <fe 
ces  réflexions,  desimpies  observations  des  faits  que  noua 
pou  von*  comparer,  juger  ,  nous  mettent  à  même  de  voir 
tfr.e  la  plupart  des  maux  auxquels  semble  livrée  la  so- 
ciété ,  ou  sont  compensés  par  de  nouveaux  avantages  , 
bu  nous  rappellent  qu'il  en  a  existé  d'une  autre  espèce 
èvant  eux  qui  n'étaient  pas  moins  nuisibles ,  et  que  nous 
ne  voyons  plus  reparaître.» 

D'ailleurs,  ne  sommes-nous  pas  forcés  d'avouer  que  ces 
tnémes  sciences,  ces  arts  ,  aux  abus  desquels  on  peut  at- 
Iribuer  ,  comme  le  fait  M.  Lafoni-Gouzi  ,  une  partie 
lits  inconvéniens  et  du  desordre  dont  on  se  plaint  si  sou-i 
vent  ,  offrent  eux-mêmes  le  remède  aux  maux  qu'ils  ont 
lait  naître.  Sans  parler  ici  des  progrès  de  la  médecine 
proprement  dite  ,  et  de  celui  des  sciences  accessoires  de 
tcllc-ci  »  n'est-ce  pas  à  eux  que  noLS  devons  une  hygiène 
publique  plus  perfectionnée  et  une  police  plus  attentive; 
but  préviennent  un  grand  nombre  de  maladies,  cl  pré- 
servent d'une  infinité  d'accideus  auxquels  -DO us  serions* 
%H  proie  sans  leur  secours  ? 
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C*cst  encore  en  raison  de  leurs  progrès  et  de  leurs  ré-ç 
sultats,que  l'aptitude  à  supporter  les  travaux  de  la  guerre, 
ou  l'exercice  de  certaines  professions  pénibles , est  moins 
rigoureusement  nécessaire  aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était 
anciennement.  Des  précautions  mieux  dirigées  et  plus 
étendues  ,  des  inventions  heureuses  et  variées  ,  nous  ont 
fourni  de  nombreux  moyens  de  la  suppléer  dans  une 
foule  de  cas  où  autrefois  elle  était  indispensable.  Nous 
devons  aussi  observer  à  ce  sujet  ,  et  comme  l*a  fait  notre 
auteur,  que  le  nouveau  Gouvernement,  auquel  nous  de- 
vons déjà  tant  d'amélioralious  et  d'innovations  avanta- 
geuses ,  n'a  point  oublié  de  remettre  en  vigueur  cette*, 
partie  des  exercices  anciens  ,  si  propres  à  entretenir  la, 
souplesse  et  la  force  du  corps  v  et  que  la  gymnastique 
fait  aujourd'hui  partie  de  l'instruction  pubfique. 

Si  cependant  la  constitution  physique  ,  dans  quelques, 
individus  ,  et  particulièrement  parmi  ceux  qui  ,  dans  les 
grandes  villes  ,  se  sont  livrés  à  tous  les  rafnncmcns  du 
luxe  et  aux  excès  du  plaisir  ,  nous  offre  des  traces  frap- 
pantes d'affaiblissement  ou  de  dégénara'h'on,  nous  pou  vqns 
remarquer  ajissi  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  états 
qui  composent  la  société  ,  l'homme  paraît  conserver  au 
même  degré  qu'autrefois  et  la  vigueur  du  corps  ,  et  le^ 
avantages  de  la  santé.  Sous  le  rapport  moral  ,  morne,* 
les  exemples  ne  manqueraient  pas  non  plus  pour  prouver 
que  des  mœurs  pures  ,  que  des  habitudes  vertueuses  Ig- 
norent encore  l'humanité  ,  et  se  rencontrent  assez  fré- 
quemment pour  qu'on  puisse  les  opposer  avec  avantage 
aux  attaques  du  vice  ,  cl  appliquer  leur  influence  heu- 
reuse au  maintien  de  l'ordre  de  la  société  et  du  bonheur 
4e  ses  membres. 

Je  finirai  cette  notice  en  rendant  hommage  aux  prin- 
cipes sages,  à  l'érudition  variée  dout  l'auteur  a  fait 
preuve  dans  son  intéressant  ouvrage  ,  aiosi  qu'à  la  maT 
«ière  faci4e  et  soignée  dont  il  est  écrit.  Si  je  u'ai  pas  par- 
tagé toul-à-fait  ses  vues ,  la  différence  cjui  existe  eptr$ 
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son  opinion  et  la  mienne  n'est  guère  fondée  que  sur  I* 
partie  spéculative  de  son  sujet  ,  partie  qui  a  été  et  sera 
souvent  encore  un  point  de  discussion  en  pareille  ma- 
tière. 

Quant  aux  réflexions  et  aux  conséquences  médicales 
que  cette  dissertation  peut  abondamment  fournir ,  M.  La- 
font  y  qui  les  a  toutes  très-bien  senties  ,  s'est  borné  seules 
ment  à  les  indiquer  ,  se  réservant  de  leur  donner  les  dé- 
veloppement dont  elles  sont  susceptibles ,  dans  ceux  de 
ses  autres  ouvrages  auxquels  celui-ci  paraît  destiné  k 
servir  de  prémisses* 

»  ■        1      I   IHU         1,11.      i.l  11»  »         ■      ■     1  088=3      I   ■     Il    II     I  1 

TRAITÉ  D'HYGIÈNE, 

APPLIQUÉ     A    X  À  THiRAPBUTIQUÏJ 

Par  J.  B.  G.  Barbier ,  docteur  en  médecine  ,  professeur 
'  de  botanique  au  Jardin  des  Plantes  d'Amiens  ,  mé- 
decin de  bienfaisance  du  4«e  arrondissement ,  membre 
"  de  C  Académie  et  de  la  Société  Médicale  de  la  même 
ville  ,  associé  correspondant  de  la  Société  dès  Pro- 
fesseurs de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  de 
celle  du  département  de  Vf£ure%  etc. 

Deux  volumes  in-6\°  de  près  de  700  pages.  181 1.  A  Paris ^ 
chez  Z1 Muflier,  libraire  ,  rue  des  Maihurins-Saint- 
Jacques,  JN.p  3  bis.  Prix,  g  fr.j  et  IX  fr.  i5  cent. , 
franc  déport,  par  la  poste  (1). 

1 

(II.«  Extrait.) 

Après  avoir  traité  de  l'air  atmosphérique,  Tan*  * 
leur  se  trouve  naturellement  conduit  à  parler  des  saisons, 
dont  il  examiue  Tinûueuce  sur  les  êtres  vivant,  à  la 
suite  de  quelques  notions  sur  la  mauière  dont  elles  sont 

*-  :  

(0  Extrait  tait  par  M.  C.  Duméril ,  professeur  de     Faculté  da 
Médecine  de  Paris,  etc. 
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réglées  par  la  marche  du  soleil,  et  sur  les  phénomènes 
généraux  qu'elles  présentent. 

Dans  le  mode  d'action  des  saisons,  le  calorique  et 
l'eau  ne  sont  plus  seuls  mis  en  jeu  ;  le  fluide  lumineux 
yient  s'y  joindre  ;  et  c'est  de  lui  ,  en  grande  partie,  quq 
M.  Barbier  fait  dépendre  U  puissante  influence  des 
divers  temps  de  L'année. 

On  trouve  une  grande  analogie  entre  Jes  changement 
organiques  que  produit  Vhiyer^  et  ceux  qui  sont  du*  à, 
l'influence  de  l'air  froid  et  sec.  Les  organes  sont  soumis  \ 
une  imppression  offensive  qui  détermine  une  sorte  de 
resserrement  dans  leur  tissu,  mais  qui  diminue  en 
même  temps  leur  caloricité,  leur  sensibilité,  leur  con-r 
iractilité.  Les  fonctions  subissent  en  général  les  mémci 
modifications, 

La  constitution  organique  que  le  corps  preud  en  hivejt 
est  donc  remarquable  par  son  caractère  de  vigueur,» 
Aussi  cette  saison  prédispose-t-clle  à  la  fièvre  inflamma- 
toire, aux  phlegmasies  essentielles,  e^c.  Voilà  pourquoi 
elle  est  unc*époque  favorable  pour  traiter  toutes  les  ma-; 
lad i es  chroniques  et  astfiéniques,  et  pourquoi  son  influence 
est  nuisible  dans  la  pleurésie ,  dans  la  péripneumonie  , 
dans  l'angine ,  etc, 

Au  printemps  nous  jouissons,  pour  ainsi  dire,  d'un 
surcroît  de  vie»  La  chaleur  est  plus  développée ,  le  pouls 
est  plu*  vif  et  plus  fort  ;  il  y  a  exaltation  de  la  sensibi- 
lité ;  les  efforts  critiques  dans  les  maladies  sont  plus  pro- 
noncés ,  etc.  Aussi  on  ne  peut  contester  les  propriétés 
médicinales  du  printemps  :  il  guérit  seul  des  maladies 
jlont  l'art  n'a  pu  triompher  pendant  l'automne  et  pen- 
dant 1  hiver.  Mais  son  influence  est  tiès-fikhense  dans 
}es  maladies  aiguës  :  il  stimule  trop  fortement. 

Pendant  Véïé  les  organes  se  trouvent  cucore  plus  vive- 
ment exaltés  :  souvent  même  leurs  mouvemens  sont  si 
/énergiques,  qu'ils  produisent  la  faiblesse  en  donnant  lieu 
p  une  sorte  d'épuisement  5  et  comme  l'assimilation  esj 
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P'  u  marquée  dans  le  tissu  des  organes ,  on  éprouve  un 
em  igrisscment  assez  ordinaire  dans  le  cours  de  cette 
saison. 

«  Une  sensibilité  générale  très-vive  ,  une  irritabilité 
»  extrême  ,  peu  de  vigueur  tonique  ,  voilà  les  attributs 
»  qui  distinguent  la  constitution  organique  que  le  corps 
»  acquiert  en  été  ;  »  les  maladies  dans  cette  saison  ont 
le  plus  souvent  un  caractère  bilieux  ;  «  mais  elle  devient 
»  un  auxiliaire  efficace  dans  le  traitement  de  toutes  les 
»  affr  étions  de  long  cours ,  avec  inertie  des  parties  vi^ 
*>  vantes.  » 

«  La  température  s'affaiblit  journellement  dans  le 
»  cours  de  l'automne;  le  fluide  lumineux  devient  moins 
»  abondant  dans  l'atmosphère.  La  diminution  du  cale- 
»  rique  et  de  la  lumière  est  la  cause  des  changetnens  bien 
»  rc  n>arqii^bles  qui  arrivent  alors  dans  la  nature  vi- 
»  vaiUe.  »  Les  organes  vivement  stimulés  en  été,  éprou- 
vant un  affaiblissement  marqué  jusqu'au  moment  où  le 
froid  commençant  à  se  faire  sentir,  les  rappelle  à  leur 
première  vigueur.  Ainsi  ,  si  le  début  de  l'automne  abat 
les  forces,  sa  fin  les  relève.  Ces  deux,  effets  ditFérens  des 
deux  périodes  de  cette  maison  ,  se  font  remarquer  dans 
l'exercice  de  toutes  les  fonctions. 

La  constitution  organique  que  le  corps  prend  alors  , 
prédispose  aux  fièvie*  moqueuses ,  vermineusrs  ,  etc.,  et 
ren«i  le>  convalescences  longues  et  pénibles,  et  les  raouve- 
jmens  critiques  des  maladies  aiguës  peu  prononcés. 

V«>ilà  pourquoi,  dans  nos  contrées  sur-tout,  les  pro-* 
priétéï  médicinales  de  l'automne  paraissent  peu  recom- 
mandâmes 5  son  influence  est  bien  plus  souvent  nuisible 
qu'avantageuse. 

Si  les  diverses  saisons  donnent  aux  humeurs  et  aux 
organes  une  manière  d'être  particulière,  il  en'  est  de 
même  des  diverses  positions  de  pays»  Chacun  d'eux 
exerce  on  mode  d'influence  spécial  9  que  l'observateur; 
recepuaU  facilement.  Ainsi ,  l'homme  cjui  habite  ua 
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pays  sec  et  élevé,  ne  ressemble  pas  à  celui  qui  vit  en- 
foncé dâ*us  une  vallée  humide  ,  et  l'habitant  des  vallons 
m  qui  veut  se  fixer  sur  les  montagnes,  éprouve  une  trans- 
mutation organique  qui  occasionne  souvcut  un  éfat  de 
maladie  bien  prononcé  et  assez  grave. 

Mais  à  quoi  attribuer  cette  influence?  C'est,  suivant 
M.  Barbier,  aux  propriétés  particulières  que  prennent 
dans  chaque  canton  les  substances  dont  nous  nous  nour- 
rissons ,  à  la  qualité  des  eaux,  à  la  pesanteur  de  l'atmos- 
phère d'autant  moindre  que  !e  sol  est  plus  élevé;  à 
l'abondance  plus  ou  motns  grande  des  vapeurs  qui  rem- 
plissent l'air,  à  la  constance  ou  à  la  variabilité  de  la  tem- 
pérature, etc.  A  l'action  de  chacune  de  ces  causes  vient 
encore  se  joindre  celle  de  la  saison  régnante;  en  sorte 
que,  suivant  la  réfltxion  ti ès-judicieuse  de  l'auleur  ,  on 
doit  considérer  l'air  atmosphérique,  la  saison  et  la  posi- 
tion des  pavs,  comme  trois  circonstances  cjui  ont  une 
existence  séparée,  maft  qui  agissent. simultanément  sur 
nous,  soit  qu'elles  concourent  à  une  même  fiu,  soit 
même  qu'elfes  se  contrarient  dans  leur  exercice. 

Le  médecin  peut  tirer  de  grandes  ressources  ds  la  con- 
naissance des  lieux  ,  pour  la  guérisotf  des  malades  j  car, 
en  les  faisant  changer  de  paj  s  ,  il  les  soumet  à  une  in- 
fluence nouvelle  pour  eu\  f  et  il  les  soustrait  à  une  force 
extérieure  qui  contribuait  à  .l*entretien  de  leur  maladie. 

L'auteur  examine  suectssivement  les  pt*ys  é/evJs  et 
secs,  les  pays  bas  et  humides  ,  les  pays  de  plaines  :  il 
fait  connaîire  leur  manière  d'agir  sur  le  corps  humain  f 
les  modifications  que  les  fonctions  éprouvent  de  leur 
part,  K:  secours  que  le  médecin  peut  en  obtenir  ,  et  les 
maladies  dans  lesquelles  le  séjour  dans  telle  ou  telle  ré- 
gion est  contraire,  et.  il  passe  à  l'élude  des  climats. 

Le  corps  de  l'homme  a  la  faculté  de  se  soumettre  h 
toutes  les  influences  ;  il  résiste,  pour  cette  raison,  aux; 
,  impressions  différentes  qu'il  ressent  en  parcourant  louîes 
|es  latitudes.  Mais  par  un  séjour  prolonge  dans  uu  climat 
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autre  que  celui  qui  l'a  vu  naître  ,  il  acquiert  une  cons- 
titution ,  un  tempérament  nouveau.  Or,  la  force  si 
remarquable  qni  produit  ces  mutations ,  est  due,  pour 
chaque  latitude,  au  degré  d'éloignement  ou  de  proxi- 
mité de  l'équateur.  Delà ,  la  distinction  naturelle  des 
climats  en  méridionaux  et  en  septentrionaux. 

L'habitant  des  contrées  du  Midi ,  dit  M.  Barbier , 
porte  les  marques  de  l'activité  ,  du  climat  auquel  il  est 
soumis;  l'homme  qui  pénètre  dans  ces  régions  en  sent  le 
pouvoir.  La  manière  habituelle  dont  ses  diverses  fonc- 
tions s'exécutent,  influe  sur  la  complexioo  intime  de 
toutes  ses  parties.  Leur  sensibilité  et  leur  contractai  te* 
sont  plus  prononcées  ,  mais  les  forces  toniques  y  sont 
comme  énervées. 

Dans  les  climats  chauds  ,  les  maladies  aiguës  ont  une 
marche  extrêmement  rapide  ;  les  affections  bilieuses  sont 
très-communes,  etc.  «  Un  séjour  dans  une  latitude  plus 
»  méridionale  que  celle  que  l'on  occupe ,  peut  être 
9  regardé  comme  un  remède  puissant  contre  beaucoup 
»  de  maladies  chroniques  et  périodiques  :  »  mais  son 
action  stimulante  sur  Je  système  vivant  annonce  qu'il 
est  trè|-dé favorable  f>our  le  traitement  de  la  plupart  des 
affections  nerveuses  et  spasmodiques. 

Los  climats  septentrionaux,  au  contraire,  donnent  de 
la  force  aux  organes  ,  de  la  vigueur  à  leurs  mouvemens  , 
mais  ils  les  soumettent  à  une  grande  lenteur  dans  leur 
exercice.  Si  les  habitans  du  Midi  ont  plus  de  vivacité,, 
dit  M.  Barbier ,  ceux  du  Nord  ont  plus  d'énergie  :  aussi 
leur  constitution  les  cxposc-t-ellc  aux  affections  ioflam-. 
matoires  ou  sthéniques. 

Cependant  ,  si  le  froid  est  trop  intense ,  on  ne  remarque 
plus  les  effets  que  nous  venons  d'énoncer  *  il  semble  en- 
gourdir .tous"  les  appareils  organiques  :  les  Lapons  sont 
pieu  dijféreps  des  Suédois,  par  exemple. 

\Lafin  au  prochain  Numéro^ 
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VARIÉTÉS. 

Composition  de  la  Teinture  ami  -  syphilitique  de 
Pesnard  ;  extraite  de  la  Gazette  de  Munich  ,  sous  le 
titre  de  Koniglich  -  Baierisches  R*gierungsblatt  , 
N.°  XLVIII,  Siyuillet  &ii,par  M.  le  profit 
seur  Percy. 

M.  LK  docteur  François-Joseph  de  Besnard ,  cheva- 
lier de  l'ordre  civil  du  mérite  de  la  couronne  de  Bavière, 
conseiller  intime  et  médecin  de  S.  M.  le  Roi  de  Bavière, 
chef  de  l'inspection  générale  des  hôpitaux  militaire*  en 
Bavière,  ainsi  que  du  comité  'médical  ;  membre  hono- 
raire de  L'Académie  des  Sciences  de  Munich  a  de  la  Société 
ISlcdicale  Physique  d'Erlangen,  associé  étranger  de  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  jugé, 
qu'après  plus  de  trente  a,ns*  d'épreuves  heureuses  et  de 
Succès  constatés ,  il  était  temps  qu'il  rendît  publique  la 
composition  de  sa  teinture  anti-syphilitique,  connue  et 
usitée  sous  son  nom  ,  dans  une  grande  partie  de  l'Alle- 
magne, dans  les  départemens  riverains  du  Rhin  ,  dans  les 
hôpitaux  militaires  Bavarois,  et  dans  le  royaume  de 
Bavière.  Plusieurs  fois  il  avait  été  sur  le  point  de  prendre 
ce  généreux  parti,  auquel  le  porta  toujours  sa  philanthro- 
pie bien  connue;  mais  retenu  par  la  crainte  que,  deve-r 
nant  trop  tôt  vulgaire  et  exposé  à  être  mal  administré, 
son  remède  ne  répondît  point  assez  aux  espérances  qu'il 
en  avait  fait  concevoir,  et  que  des  milliers  de  cures 9 
opérées  par  des  hommes  de  l'art,  sensés  et  judicieux. 
Ont  depuis  si  manifestement  justifiées,  il  n'en  avait  confié 
)a  formule  qu'à  un  petit  nombre  de  médecins  affidés, 
cherchant  comme  lui ,  de  bonne-foi  et  avec  désintéresse- 
ment} 4  rçudre  sa  découverte  vraiment  utile  à  l'huma* 
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uité,  contre  un  mal  qui  est  encore  un  de  ses  plus  terri* 
bUs  fléaux. 

Il  y  a  très-long-temps  que  M.  le  chevalier  Besnard  a 
renoncé  au  mercure  daris  le  traitement  de  ce  mal,  sous 
quelque  forme  qu'il  se  présente,  et  quel  que  soit  le  masque 
qu'il  emprunte.  IL  a  même  écrit,  contre  son  usage,  avec? 
la  véhémence  et  l'espèce  d'indignation  que  déploya  au- 
trefois Fallope,  célèbre  professeur  de  Padoue,  pour  eu 
détourner  les  médecins  de  son  temys,  qui  n'en  continué* 
rent  pas  moins  d'y  recourir:  et  qu'on  ne  croie  pas  qu'il 
ait  voulu  faire  le  procès  à  celte  substance  métallique  > 
pour  assurer  de  plus  eu  plus  le  triomphe  de  sa  teinture 
dans  laquelle  elle  n'entra  jamais.  Le  langage,  quoique/ 
exagéré,  de  ce  médecin  si  recommandable,  est  celui  do, 
Ja  conviction  et  de  la  franchise;  on  ne  doit  supposer  que 
des  motifs  honnêtes  et  délicats  à  l'homme  qui  jouit  de 
toute  la  confiance ,  de  toute  l'estime  d'un  Souverain  dont 
Je  nom  seul  rappelle  tant  de  vertus,  de  bonté,  de  bien* 
faianeç.  • 

Si  la  préparation  de  la  teinture  anti-syphilitique  de, 
1M,  Besnard  est  nouvelle,  le  fond  n'en  paraîtra  pas  aussi 
nouveau.  On  y  retrouvera  celui  de  la  méthode  par  les. 
alkalis,  que  le  professeur  Peyrilhe  essaya  vainement,  dès. 
Tan  1769,  de  substituer  au  traitement  mercuriol,  et  sur 
)es  avantages  de  laquelle  il  publia,  en  1780,  cet  essai 
curieux  et  piquant  qui  lui  suscita  tant  de  critiques, 
d'ennemis  et  de  détracteurs.  Peyrilhe  donnait  assez  in^ 
distinctement  Palkali  concret  et  l'alkali  volatil:  c'était  la, 
base  de  son  remède;  et  ce  qu'il  y  ajoutait  n'y  entrait  que 
comme  accessoire,  En  sorte  qu'on  ne  peut  méconnaîtra 
pi  se  dissimuler  la  grande  apalogie  qui  existe  entre  \% 
doctrine  et  la  méthode  de  ces  deux  médecins,  dont  pour- 
tant aucun  n'avait  copié  l'autre;  ce  qui,  étapt  bien  dé- 
montré, serait  une  présomption  assez  favorable  au  moyeu 
qu'ils  ont  tous  deux  imaginé  et  mis  en  usage  à-peu-près 
4^ns  le  mémo  temps ,  mais  non  dans  les  pipmcs  lieux.  P# 
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nfe  trouve  entre  eux  que  cette  différence  bien  remarqua** 
ble  sans  doute  ;  savoir  :  que  "Peyrilhe.  ,  peul-être  désabusé1 
sur  les  propriétés  qu'il  avait  attribuées  aux  alkalis,  peut- 
être  aussi  fatigué  par  les  attaques  que  la  publicité  de  sort 
livre  lui  avait  attirées,  se  désista  après  quelques  années 
d'essais  et  de  résistance ,  tandis  que  M.  Besnard ;  toujours 
plus  persuadé  de  l'efficacité  de  sa  teinture  alkaline*  £t 
laquelle  il  ajoutà  l'opium  à  l'époque  où  Ton  prétendit 
guérir  la  syphilis  avec  cette  substance,  persévéra  dans 
Son  opinion  ,  et  fit  tous  ses  efforts  pour  la  propager» 

M.  de  Besnard  n'exige  pas  qu'on  le  croie  sur  parole  } 
d'ailleurs  ,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'en  usent  Jes  gens  sages  et 
éclairés  de  notre  état ,  que  ce  respectable  médecin  désire 
sur-tout  avoir  pour  juges;  c  est  a  l'expérience  qu'il  en 
appelle  ,  bien  sûr  $  dit-il ,  qu'elle  déposera  en  sa  faveuf 
toutes  les  fois  qu'on  procédera  avec  les  précautions  et 
^impartialité  qu'on  doit  observer  scrupuleusement  dans 
de  pareilles  circonstances. 

Au  reste  *  M.  le  premier  médecin  de  S.  M*  MaxîtnU 
tien-Joseph  de  Bavière  y  heureux  et  riche  des  bontés  et 
de  la  munificence  de  son  Souverain  ,  n'aspire  à  aucune 
autre  récompense  qu'à  celle  d'être  utile  à  ses  semblables  § 
Son  remède  ne  lui  appartient  plus  ;  il  le  lègue  à  l'huma- 
nité ,  il  en  fait  don  aux  hommes  précieux  qui  se  consat. 
crent  a  la  soulager  dans  ses  misères  et  daus  ses  maladies* 
C'est  pour  eux  et  pour  préparer  leur  confiance  y  qu'il 
ajoute  ici  un  titre  qu'ils  doivent  regarder  comme  un 
témoignage  de  vérité  ,  plutôt  encore  que  comme  un  acte 
{glorieux  de  bienveillance  royale. 

* 

\t  MaximÙten- Joseph ,  par  la  grâce  de  Dieu  ,  feoi  clfc 
Bavière  f  etc.  ;  après  le  grand  nombre  d'expériences 
heureuses  faites  en  différens  endroits  ,  sous  des  rapports 
très-différens ,  et  par  différens  médecins  et  chirurgiens  * 
avec  la  teinture  anti-syphilitique  de  M.  de  Besnard) 
dans  touîes  les  espèces  de  maladies  vénériennes;  ce  qui  a 

tenfin  motive  la  conclusion  définitive  mentionnée  da.us  1% 

■  . 
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rapport  de  la  Direction  administrative  de  Bavièrè  ,  ttoo* 
témoignons,  par  le9  présentes,  à  son  inventeur  M.  lies-* 
nard  y  chef  de  l'inspection  générale  de  tous  les  hôpitaux 
militaires  ,  notre  haute  approbation ,  de  ce  ^u'il  a  rendu 
un  service  aussi  important  à  l'humanité  ,  et  l'assurons 
de  toute  notre  bienveillance  et  de  notre  protection  souve-H 
raine. 

Munich  ,  ce  8  mai  i8o3. 

MAX.  JOSEPH. 

Db  ThiVa  ,  G.  L. 

L.AVGLOI&4 

Compost  lia  tincturœ  anti-sjphililicœ  Besnardi. 

Salis  lartari  depurati  

iXqiice  ciuamonû  simplicis  •   .  ana  .   .  jj^  j 

Opii  purissimi   ^  i}  * 

A(juœ  cinainonii  cum  vino   •  .   .   .   .  ^  iv. 

Scparatlm  soh'antur ,  dein  misceanlur  invicern  ,  et 
stent  in  balneo-mariae  per  très  hebdomadas  ,  sœpiùs 
agi  tan  do* 

f  Gummi  arabici  clccti  5  îî 

Salis  alkali  volatilis  .    .  •  ,  gj 

Solv.  in  Acju;\  cinamomi  simplicis  %y\ 

Otnnia  in  se  mixia ,  stent  in  vase  benè  clauso  per 
uîiquot  dits  in  quieic ,  dein  JîUrcntur  et  serventur  usui* 

US  US.  *  v 

j4Egcrf  contracta  contagio  syphilitien  cujusqne  dûmùnt 
fit  formœ  y  ter  intrà  nychtemerum  sumat  guttas  j>4  ea: 
vasculo  decoeti  radie  uni  althtvœ  réfrigérât i.  Diminuteur 
ista  dosis  ,  dàm  spatio  aliquot  die  ru  m  syrnptomata 
mitigantur  ità  ut  bis  ,  et  denique  semel ,  per  die  m  con- 
sumpta  suffiat. 

Junioribus  et  infantibus ,  dosis,  ratione  œtatis  et 
virium  >  administrai  débet ,  et  pro  vt  hiculo  his-ce  i:tser* 
vire  potest  syrupus  capiilorum  veneris  vel  amygdalinus* 
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X^ontrà  affectioncs  locales  ,  *u.  g.  ulcéra  syphilitica  , 
tondylomata  p  rhagades  ,  excrescentias  ,  phymosin  , 
paraphyniosin  9  etc.  j  juvat  usui  tincturœ  interno  ,  ejvs» 
dem  applicationcm  quoque  extemam  conjungere ,  et 
quîdem  inservit  ktùc  scopo  ,  decoctum  radicum  altharœ  9 
tepidum  cum  simili  tincturœ  quantitate  uti  initio  prœs- 
cripta  fuit ,  sub  formâ  balnei  ,  top ici  ,  lotionis  ,  garga* 
rismalis  ,  etc.  ,  ad  partis  affectas  naturam. 

Sicubi  ulcéra  pura  évadant ,  cum  merâ  tincturâ  ,'ope 
pcniciUi  ex  linteo  carpto  confecti ,  humectantur  ,  ac  nisi 
hoc  melhodo  plénum  sa.nation.em  accipiant  9  lapide  in  fer*- 
nali  quotidiè  tanguntur  y  superimposito  dein  linteo 
carpto» 

Notandum  ,  ulcéra  hoc  modo  tractata  ,  ctsi  pura  net 
ultra  serpe ntia  ,  œgre  tamen  nec  nisi  segniter  quandoque 
consolidai  et  sanari  in  tali  casu  viribus  prospiciendum 
dicta  et  medicaminibus  roborantibus. 

Bubones  inunguntur  bis  per  diem,  eâdem  tincturâ  9  e$ 
rdapso  aliquot  die. mm  spatio  9  teguntur  emplastro  ex* 
itneid  unâ  emplastri  diachilon  compositi  cum  gummati- 
hus  et  dimidia  drachma  saponis  hispanici  confecto  9  ad 
perfectam  usque  dissolutionem  vel  smppurationem. 

Idem  emplastriim  et  contra  tumores  testiculorum  ex 
gonorrhœa  régressa  ortos ,  ejficax  est  ;  nec  tamen  hic 
vmittendum  suspensiorium. 

In  gonorrhœœ  stadio  infaïkmatorio  convenit  partis 
uffrctœ  balneum  suprâ  memoratum  et  us  us  internus 
decocti  althœœ  ad  libras  quatuor  cum  tincturœ  guttit 
vigenti-quatuor  per  dicm.  Fracta  tandem  pldogosi  tinc- 
turâ ,  modo  initio  memorato  ter  ex  decocto  althœœ  hau- 
ritur  y  et  simul  ter  quaterve  injectiones  fiunt  ex  aluminis 
puri  drachma  unâ  et  uncïis  quatuor  mucilaginis  gummi 
arabici  in  librâ  unâ  aquœ  distillatœ  solutis  9  in  urethram 
'viris ,  in  vaginam  fœminis  ,  successu  temporis  tandem 
nisi  stillare  cessât  gonorr/uca  ,  huiç  remédia  admiscetut 
wupulus  extraeti  saturnin 
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È  aine  a  insuper  tatius  corporis  ex  aquâ  tepidâ  curit 
lixivii  commnnis  mensurd  vel  cinertim  clavcllatoruni 
portionc  impregnata  ,  victus  et  potus  convenicns  ratio  y 
vanationi  intégrée  tnuftàm  projiciat. 

Keîiquis  forsan  affectionibus  >  quibus  morbi  syphili* 
tici  non  numquam  stipantur  medicus  lege  artis  medicitur. 


M.  Monsaldi  propose  à  MM.  les  médecins  et  chi— 
îrurgions  ,  aux  Comités  de  Vaccine  établis  dans  les  prin- 
cipales villes  de  l'Empire  ,  aux  pères  de  famille  qui  ont 
adopté  p<»ur  leurs  enfans  la  salutaire  méthode  de  la  vacci- 
nation ,  et  à  tons  les  ami*  du  bien  public,  la  souscrip- 
tion dont  les  conditions  suivent  : 

Les  portraits  du  docteur  Jenner  et  de  M.  de  la  Iioché- 
foucauld-Liancourl ,  presqu'eu  pied,  fon<i  hisîoiique, 
gravés  en  taille-douce  et  du  plus  grand  fini,  pat*  Mort* 
saldi^  d'après  Norihcolc ,  S  mit  h  et  François  Letoi  , 
liaut  de  36  centimètres  sur  32  de  large,  environ  t  fned 
3  pouces  sur  M  pouces,  paraîtront  au  premier  novembre 
itfu.  Le  prix  sera  de  *5  fr.  les  d«ux  pour  Paris,  et  de 
3o  fr.  pour  les  départemens ,  port  franc. 

Les  épreuves  avant  la  lettre  seront  du  double. 

On  souscrit  par  un  simple  engagement  de  prenlre 
l'ouvrage  lors  de  sa  publication  ,  à  Paris,  chez  l' Auteur  f 
rue  de  l'Odcon  ,  N.°  25;  chez  tous  les  marchands  d'es- 
tampes, et  chez  les  principaux  libraires  de  l'Empire  et 
de  l'étranger. 

Les  lettres  devront  élre  affranchies* 

On  livrera  a  MM.  les  souscripteurs  sut  vaut  la  date  cîe 
leur  inscription  ;  en  conséquence  ,  ceux  qui  délireraient 
avoir  les  meilleures  épreuves,  sout  invites  à  ne  mettre 
«ttcun  retard  à  so  faire  inscrira. 

Sa  Majesté  l'Impératrice  et  Reine  a  daigné  souscrire  la 
première  pour  cl  ouvrage?,  «ta  eu  la  bonté  de  permettre 
à  l'auteur  de  faire  connaître  cette  honorable  marque  de  sa 
i  caveillaacc. 
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Pâî  ?no',Cv  RVISmRT  '  prcn"'cr  PE«»m, 
l^KUUA  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  R0i  de 

Hollande  ;el  BOYER  ..premier  chirurgien  de  I'Kmpereuji 
tout  trois  professeur!  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris.  ' 

Opinionum  commenta  delet  dies,  natnra»  judicia  confirmât, 

Cic.  dt  Aa*.  Dton 


OCTOBRE  1811. 


TOME  XXII,, 


Chez 


A  PARIS, 

Mi&neriît  ,   Imprimeur,    rue  du  Dragon  £ 

F.  S.  C. ,  N.o  20;  6  * 

MéquigiSon  l'aîné,  Libraire  de  l'Ecole  do 
Médecine  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  JS*—$ 
et  9,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 
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OCTOBRE  1811. 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 

MÉDICALE, 

Observée  dans  les  hospices  civil  bt  militaire 
de  l.angres  ,  perdant  le  4««  trimestre  dl 
l'ahnée  1810; 

Par  M.  Robert  ,  D.-M.  ,  médecin  en  chef  desdiu 

hospices. 


Observations  Météorologiques. 

Octobre. 

Baromètre,  —  M  ercure  au-dessus  de  26  pou- 
ces pendant  tout  le  mois. 

Maximum ,  26  pouces.  9  lignes  et  demie* 
les  2,  4  9  *5  e*  20 *  Minimum,  26  pouces 
2  lignes,  le  29*  Médium,  26  pouces  6  lignes 
et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum,  i5  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o,  le  7  à  midi.  Minimum  ,o7 
22*  17.. 
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les  26  et  3i  le  matin.  Médium  ,  7  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o. 

fonts.  —  Le  vent  dominant  a  été  Pêst  ;  il  a 
souillé  10  fois.  Le  nord- est  a  soufflé  5  fois  5  le 
aud ,  4  5  l'ouest  et  le  sud-ouest ,  chacun  3  j  le 
sud  ,  le  nord  et  le  nord-ouest,  chacun  2. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  8  beaux  jours  $ 
2.3  tant  couverts  que  nuageux,  dont  10  de 
pluie  et  5  de  brouillard  5  2  jours  de  gelée  et  3 
de  grànd  vent. 

La  température  du  mois  d'octobre  a  été  fort 
douce  ,  molle  et  un  peu  humide. 

Novembre. 

Baromètre. — Mercure  au-dessus  de  26  pou- 
Ces,  29  jours  ,  et  1  jour  à  26  pouces  précis. 

Maximum,  26  poncés  9  lignes,  les  14  et  23. 
Minimum  y  26  pouces,  le  ai.  Médium,  26* 
pouces  4  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  —  Maximum  ,  \o  degrés  ail» 
dessus  de  o ,  le  ïo  à  midi.  Minimum,  1  degré 
au-dessous  de  o ,  les  1  ,  2  et  3  le  matin,  ife- 
dium  ,  4  degrés  et  demi  au-dessus  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  été  le  sud  £  il 
a  souillé  17  fois.  Le  sud-ouest  et  le  nord- est 
ont  soufflé  chacun  3  fois  \  le  nord  et  le  nord- 
ouest  ,  chacun  2  fois  $  Test ,  le  sud-est  et  l'ouest , 
chacun  1  fois. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  3  beaux  jours  ; 
27  tant  couverts  que  nuageux  ,  au  nombre 
desquels  i5  de  ptuie,  1  de  neige,  9  de  brouil- 
lard et  1  de  tonnerre  5  5  jours  de  gelée  et  8  de 
vent  violent. 

La  température  du  mois  de  novembre  à  été 
humide,  et  assez  douce  relativement  à  la  saison. 
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Décembre. 

Baromètre,  Mercure  au-dessus  de;  26  pou* 
$es  pendant  tout  le  mois* 

Maximum,  26  pouces  11  lignes  ,  le  17.  Mi- 
nimumt-j  26  pouces  2  lignes  et  demie ,  les  et 
,      li.  Médium,  36  pouces  6  lignes  et  demie, 

T/ienmomètre.  —Maximum  ,  7  degrés  au- 
dessus  de  © ,  le  1  à  midi.  Minimum  ,  7  degrés 
au-dessous  de  o  ,  le  '61  le  matin.  Médium  ,  o. 

Vents.  —  Les  vents  dominans  ont  été  l'ouest 
et  le  sud  ;  ils  ont  soufflé  chacun  8  fois.  Le  sud- 
ouest  a  soufflé  6  fois;  le  nord,  4*  ^e  nord- 
ouest  ,  3  ;  et  le  nord-est ,  2. 

Etat  de  l'atmosphère.  —  1  beau  jour  ;  3o 
tant  couverts  que  nuageux,  parmi  lesquels  i5 
de  pluie ,  4  de  neige  et  io  de  brouillard  ; 
10  jours  de  gelée  et  6  de  grand  vent. 

La  température  de  décembre  a  été  humide  ; 
et,  sauf  quelques  jours  froids,  généralement 
assez  douce  ,  respectivement  à  la  saison  et  à  la 
situation  du  pays ,  qui ,  par  son  élévation  , 
jouit  ordinairement  d'un  air  vif. 

rM    \  -  '     .  • 

Constitution  Médicaib, 

On  a  pu  voir,  dans  mon  dernier  mémoire 
sur  les  maladies  régnantes  .  que  le  commence- 
ment de  septembre  avait  été  chaud  et  sec, 
mais  que  cet  état  atmosphérique  avait  bientôt 
été  remplacé  par  une  température  humide, 
qui  néanmoins  conserva  à-peu-près  le  même 
degré  d'intensité  et  de  chaleur,  à  raison  sur- 
tout des  vents  du  sud  ,  dont  la  prédominance 
était  manifeste. 
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La  constitution  humide  et  chaude  qui  s'était 
fait  ressentir  durant  la  dernière  quinzaine  du 
mois  de  septembre  ,  se  maintint  à-peu-près  au 
même  degré  durant  le  cours  d'octobre.  La 
température  fut  donc  encore  alors  molle  et 
douce,  à  l'exception  de  quelques  matinées  un 
peu  fraîches.  Les  corps  conservaient ,  par  con- 
séquent ,  le  défaut  d'énergie  dont  j'ai  fait  men-  * 
tion,  et  le  mode  d'inertie  qu'affectaient  les 
différentes  maladies  intercurrentes ,  fut  tou- 
jours le  même.  Le  baromètre  cependant  n'of- 
frait pas  |de  grandes  variations  ,  et  les  vents 
de  l'est  qui  succédèrent  à  ceux  du  sud ,  ne 
contribuèrent  pas  peu  à  contre-balancer  les 
mauvais  effets  que  n'auraient  pas  manqué  de 
produire  la  trop  longue  durée  des  vices  atmos- 
phériques précités. 

Or  ,  on  vit  pendant  le  mois  d'octobre  un 
àssez  grand  nombre  de  courbatures  et  de 
synoques  simples  ;  mais  ces  maladies  étaient 
d'autant  plus  faciles  à  traiter,  qu'elles  se  sont 
rarement  compliquées  d'accidens  graves  :  quel- 
ques-unes cependant  offraient  des  symptômes 
dedysurie,  de  dypsnée  et  de  céphalalgie.  11  y 
eut  en  même  temps  quelques  diarrhées  ,  et  un 
petit  nombre  de  dysenteries  bénignes.  Ces 
alfections  cédèrent  en  peu  de  jours  à  quelques 
toniques  doux,  combinés  avec  les  antispas- 
modiques ,  et  précédés  d'un  vomitif.  La  tein- 
ture de  rhubarbe,  l'opium,  et  de  légères  infu- 
sions amères ,  remplissaient  parfaitement  les 
principales  indications. 

Les  catarrhes  pulmonaires  étaient  au  moins 
aussi  rares  que  durant  le  mois  précédent  ;  mais 
on  eut  lieu  d'observer  quelques  hémorragies  , 
dont  deux  hématuries.  On  distingua  en  outre, 

( 
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chez  quelques  sujets,  des  ulcérations  à  la 
bouche  qui ,  paraissant  dépendre  particulière- 
ment de  l'état  saburral  des  premières  voies , 
cédaient  aux  eccoprotiques  précédés  d'un  vo- 
mitif. On  terminait  la  cure  par  de  légères  doses 
de  vin  anti-scorbutique,  pour  rétablir  les 
fonctions  de  l'estomac ,  en  excitant  Faction  de 
ce  viscère. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes ,  elles 
étaient  un  peu  plus  fréquentes  que  durant  le 
mois  précédent.  Quelques-unes  étaient  tierces; 
mais  la  plupart  affectaient  le  type  quarte.  Elles 
étaient  compliquées  de  turgescence  gastrique, 
et  cet  état  pouvait  être  considéré  comme  une 
de  leurs  principales  causes;  car,  après  avoir 
nettoyé  les  premières  voies  par  les  vomitifs  et 
les  cathartîques,  elles  cédaient  facilement  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Les  phlegmasies  furent  assez  rares  pendant 
le  mois,  et  celles  que  l'on  eut  occasion  do 
voir  n'étaient  point  accompagnées  de  symp- 
tômes'de  réaction  prononcés,  comme  on  a 
coutume  de  l'observer  dans  les  inflammations 
en  général.  Le  pouls  n'offrait  aucun  signe  de 
dureté  et  de  plénitude.  Le  visage  était  peur 
coloré  ,  et  la  langue  humide  et  couverte  d'un 
limon  grisâtre ,  annonçait  plutôt  un  foyer  de 
saburre  dans  les  premières  voies,  qu'un  or- 
„  gasme  dans  les  fonctions  vitales  ;  c'est  pourquoi 
les  saignées  et  le  régime  anti-phlogistiquc  ne 
devaient  se  prescrire  qu'avec  la  plus  grande 
réserve.  Les  éraétiques  et  les  purgatifs  doux 
étaient  indispensables ,  mais  il  fallait  égale* 
ment  en  user  avec  modération  pour  passer 
ensuite  aux  toniques ,  sur  lesquels  on  devait 
insister,  afin  d'éviter  les  convalescences  Ion.* 
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gués  et  les  accidens  qu'auraient  infailliblement 
produits  i'mcrliedes  solides  et  l'apnaux  :  inc- 
luent du  çang.  Telle  est  la  marche  que  l'un 
devait  siiiwv  dans  le  traitement  d'un  petit 
nombre  de  pie». relies  ,  d'angines  et  oe  fjèyrç| 
continues  *HgÙ£S  que  Ton  okserwi  durant  le 
mois.  Au  resie,  les  nausées  et  l'eut  sahnrral 
de  la  bouche  indiquaient ,  d'une  manièje  m- 
pérative,  f usage  ces  vondtiis  dès  Je  principe- 
et  Je  succès  du  traitement  de  la  plupart  des 
maladies  régnantes,  dép  endait  (Je  là.  Ainsi, 
Jprsque  l'on  avait  rempli  cette  indication  ,  J4 
gravite  des  s\mptôaies  diminuait,  et  la  nature 
favorisée  dans  sa  marche,  pouvait,  a  l'aide  du 
seul  régime  de  vie,  satisfaire  à  tous  les  frais, 
de  la  cure.  Les  ccooproiiques  n'auraient  pa$ 
prgdqit  le  marne  ef  et  ;  et  alors  je  pouvais  dire, 
avec  le  célèbre  Sioli  :  j\os  à  naturd  ips4 
eutoeti  ,  in  prlnc'ipio  LUrrn  einaticq  potiiis 
quam  puro  nLc  VacHavimus.  (  Rqt.  wedcnJ.  , 

«JWt  l7/6  ) 

Ou  do:t  donc  condamner  ,  comme  l'observe 
le  même  auteur,  cette  pratique  pu.iiumuno 
qui  iait  redouter  les  vomitifs  lors  même  qu  il* 
s,om  le  plus  indiqués.  Ceux  qui  ,  dans  ce  cas  , 
croient  devoir  se  borner  au*  minorai  ifs  ,  pro- 
longent,  an  déirment  du  malade,  une  ailec- 
tion  qu'un  seul  émetique  aurait  pu  très-sou  vent 
anéantir* 

Je  croîs  devoir  encore  observer  ici  que  jp 
préfère  le  tartre  stibié  à  toutes  les  antn  s  espèces 
eje  vomitiJs,  et  même  à  l'ipéeacuanha  qui  passe 
pour  un  des  pins  doux.  En  eff.  t  ,  le  titre 
emélique  causr  non-seulement  moins  de  répu- 
gnance aux  malades  en  général ,  mais  les  doses 
de  ce  remè  e  sont  encore  pins  faciles  à  divi- 
ser, et  aucun  autre  vomitif  n'offre  une  vertu 
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cinétique  aussi  prononcée.  C'est  ce  qu'avait 

fort  h  en  remarqué  Stoll.  (loç.  cit.  ) 

La  mortalité,  sans  a\oir  été  bien  considé-» 

rable  (Jurant  le  cours  d'octobre,  surpassa  celle 

du  mois  préeédeuï. 

]L.e.s  vents  du  nord  ,  qui  soufflèrent  au  coin-' 

jTîencementde  novembre  ,  sc.u hlaient  annoncer 

)jn  changement  de  température,  et  effective? 

înent  il  y  eut  quelques  jours  de  gelée.  Mais 
bientôt  Je  vent  du  sud  devint  dominant  ;  les 
brouillards,  ainsi  que  les  pluies,  lurent  lié- 
quens,  et  l'atmosphère  conserva  constamment 
ce  dei^ré  d'humidité  que  Ton  avait  remarqué 
fjans  le  courant  d'octobre.  La  température  luf 
en  même  temps  assey.  douce,  quant  à  la  saison  ; 
de  sorte  que  les  corps  conservèrent:  cet  état  de 
niollesse  qui  leur  avait  été  imprimé  par  la 
ponstitution  du  mois  précédent.  Le  vent  du 
midi  qui  ,  comme  je  viens  de  l'obseiver,  soûl-» 
fia.  presque  continuellement  pendant  ce  mois  , 
11e  contribua  pas  peu  ,  en  parcourant  des  places 
litunidcs  et  tempérées  ,  à  inonder  l'atmosphère 
f|e  parties  aqueuses,  et  à  ramollir  conséquem- 
nient  les  corps  qui  en  étaient  continuellement 
environnés.  Il  est  en  cfïet  certain  que  les  vents 

ÎUU  la  plus  grande  influence  sur  les  effets  de 
'air,  et  que  ,  par  conséquent,  leur  action  sur 
Je  corps  humain  doit  être  très-variée.  Vent/  y 
(dit  le  commentateur  de  Ganbius) ,  non  ex  - 
guym  in  flux  uni  iri  ho  mi  ni  s  sa  ni '  tatrni  et  tnor- 
.faos  haJbent  :  pollent  enini  v.enti  ifis/'gni  in  aère 
aluiQspherico  mutando  cfjicacift ;  multiplex 
liinç  i/loruni  in  corpus  humanunt  oge/uli 
modus  (1). 

m 11 1  n  .    . . , m" .m  u  1.  i.  1 1  t .  1   ;  .   .  rm  

(1)  Ferdiji.  pejean  ,   Comment,  in  ivslit.  pathol* 
wcd.  Gaub. 
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D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  on  serait 
disposé  à  croire  que  les  maladies  ont  été  très- 
Communes  et  très-meurtrières  pendant  le  mois 
de  novembre;  mais  on  aura  lieu  de  penser  dif- 
féremment ,  si  on  observe  que  les  variations 
de  l'air  ne  furent  pas  fréquentes  ;  que  les  tran- 
sitions d'une  condition  atmosphérique  à  une 
autre,  furent  à  peine  sensibles,  et  que  consé- 
quemment  l'habitude  qui,  comme  On  dit  vul- 
giirement,  est  une  seconde  nature,  contre- 
balançai les  effets  pernicieux  que  devaient  né- 
cessairement produire  sur  l'économie  animale 
les  vices  précités.  On  doit  savoir ,  d'ailleurs  , 
que  quand  l'été  a  offert  une  température  un 
peu  chaude  et  sèche  ,  il  est  avantageux  d'avoir 
une  automne  un  peu  humide.  En  effet ,  les 
maladies  que  nous  observâmes  durant  le  mois 
de  novembre,  ne  furent  ni  très-multipliées  ,  ni 
très-graves. 

Ainsi,  on  vit  encore  alors  quelques  syno- 
ques  ;  mais  elles  étaient  bien  moins  commu- 
nes que  précédemment.  Il  se  manifesta  plu- 
sieurs fièvres  rémittentes  ,  et  un  très -petit 
nombre  de  scarlatines.  Les  fièvres  intermit- 
tentes, au  contraire,  devinrent  un  peu  plus 
fréquentes  de  jour  eu  jour  :  elles  affectaient 
presque  toutes  le  typequarte.  On  observa  quel- 
ques doubles  quartes,  et  plusieurs  quotidien- 
nes. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  maladies  parais- 
saient, de  même  que  dans  le  mois  dernier  % 
entretenues  par  l'état  saburral  du  ventricule 
et  du  tube  intestinal  ;  c'est  pourquoi  on  ad- 
ministrait avec  beaucoup  de  succès  les  vomi- 
tifs,  ainsi  que  les  cathartiques  5  et  après  les 
préliminaires,  le  mal  était  bientôt  radicale- 
ment détruit  par  les  fébrifuges  ordinaires , 
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sur- tout  lorsque  Ton  avait  soin  de  les  com-* 
biner  avec  les  antispasmodiques  L'opium ,  qui 
remplissait  parfaitement  cette  indication  ,  était 
d'autant  plus  indispensable,  que  poux  enlever 
totalement  le  foyer  saburral ,  on  étair souvent 
forcé  de  réitérer  les  vomitifs,  et,  dans  ce  cas, 
les  caïmans  étaient  propres  à  rétablir  ies  dé- 
sordres que  les  émétiques  avaient  excités.  In 
fobribus  ,  dit  Ihomas  Glass  (Comment,  de 
Febr.  )  ,  tumultum  a 6  emetico  concitatum  opio 
sedare  opportet.  Il  était  indispensable  de  pro- 
longer l'usage  des  toniques  pendant  la  conva- 
lescence ,  à  raison  de  l'état  d'inertie  où  se  trou- 
vaient les  solides. 

On  voyait  aussi  pendant  le  mois  ,  des  cours 
de  ventre ,  ainsi  qu'un  très-petit  nombre  d'af- 
fections catarrales  et  de  phlegmasies.  Au 
reste,  ces  maladies  offrant  peu  de  complica- 
tion ,  n'exigeaient  qu'un  simple  régime  de  vie; 
seulement  il  fallait ,  de  même  que  dans  les  mala- 
dies dont  je  viens  déparier,  insister,  duraut  la 
convalescence  ,  sur  l'emploi  'des  toniques, 
pour  réparer  le  ton  des  solides,  et  particu- 
lièrement celui  des  premières  voies,  qui  avaient 
été  dans  un  état  d'orgasme  plus  ou  moins  pro- 
noncé. 

:  L'état  de  la  température  et  la  saison  contri- 
buaient également  à  favoriser  la  fréquence  des 
diarrhées  que  l'on  observait  alors.  Quotus 
quisque  est  (dit  Charles-le-lyois)  ,  qui  medio 9 
certè' prœcipite  autumno  ,  quo  tempore  primo 
làjpsa  cad uni  folia  ,  si  modo  negl igenti or  f tie- 
nt in  corporis  cuLtu  ,  et  ambientis  injuriârni- 
nimè  se  vindicaverit ,  non  experiatur  ahum 
liquidioribus  solito  sibi  Jluere  excremenlis , 
iisque  reverà  ex  prœdominio  aqueis  ,  sed  bi- 
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/iosis  aut  lutosis  et perplures  quandaque  aji*s  t 
(Observât,  de  morb.  à  seros,  ço}luy.ort.  seçt,  4  j 
cap.  1.) 

- 

J'observai  pendant  le  mois  deux  diabètes 
insipides,  dont  je  crois  devoir  attribuer  la 
cause  au  relâchement  des  solides  ,  et  à  la  col- 
lection de  sérosité ,  résultant  de  la  constitu- 
tion atmosphérique  molle  et  humide.  Ici  on 
pourrait  donc,  cerne  semble ,  admettre,  commp 
cause  matérielle ,  l'absorption  de  f  humidité  de 
l'air  par  les  pores  cutanés.  Au  demeurant  9 
les  affections  cédèrent  facilement  aux  toni- 
ques combinés  avec  les  antispasmodiques ,  et 
continués  pendant  un  certain  temps.  Syden* 
kam  dit,  en  parlant  du  diabète  qui  survient 
flux  vieillards  attaqués  de  fièvre  intermittente  : 
In  hoc  affectu ,  uti  et  in  omni  diabète  eoc 
quâcumque  »p^aV«  origine  m  ducat;  cura- 
ùs/as  tnaicationes ,  ad  sanguinem  invigno- 
randum  corroborendumque  ,  ac  puriter  ad 
fiuxum  urina*  prœternaturaLem  restringen- 
dunt  f  omninb  iiirigendaf  éùnt.-  (  Epist.  I ,  res- 
ponsor.') 

Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  tou- 
chant  cette  affection  ,  sur  laquelle  il  exisie 
d'excellentes  observations,  ^hornas  Ça/wley  a 
(ait  %  relativement  aux  afférentes  théories  du| 
diabète  ,  des  recherche^  savantes  «  que  l'on 
peut  voir  dans  le  ig.6  tome  du  Journal  de 
Médecine.  Ajoutons  que  %  parmi  les  pratir 
ciens  qui  ont  bien  observé  cette  maladjç ,  prç 
doit  distinguer  Josejph  Jprà*k*,qw  <J  eu  oçca^ 
sion  de  la  voir  plusieurs  fois.  Ce  célèbre  clini* 
cien  en  expose  la  nature ,  et  rapporte  à  çe  suje^ 
deux  observations  ,  où  le  txaitjejoaent  se.  trouvç 
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détaillé   d'une  manière  très-satisfaisante  (t). 

Cependant ,  ye  ne  puis  m'empècher  de  faire 
mention  d'une  particularité  relative  à  cet  objet. 

Une  femme  sexagénaire,  d'une  complexion 
délicate,  fut  reçue  comme  valétudinaire  du- 
rant le  cours  de  ce  mois  dans  un  de  nos  hos- 
pices. Au  bout  de  quelques.jours ,  elle  se  plai- 
gnit d'un  flux  excessif  d'urine,  qui,  à  l'ins- 
pection présentait  une  couleur  pâle.  Cet  état 
était  accompagné  d'un  léger  degré  de  pyrexie, 
de  soif,  et  de  quelques  autres  symptômes  dont 
il  est  inutile  de  parler.  Quoi  qu'il  en  soit  $  je 
parvins,  au  moyen  des  toniques,  unis  aux  an- 
tispasmodiques ,  et  à  l'opium  particulière- 
ment ,  à  modérer  d'abord  l'évacuation  ,  et  enfin 
à  la  faire  cesser  totalement  ;  mais  elle  fut  subi- 
tement remplacée  par  une  diarrhée  qui  me 
parut  compliquée  de  turgescence  gastrique, 
et  qui  ne  céda  aux  remèdes  primitivement  em- 
ployés ,  qu'après  avoir  nettoyé  les  premières 
yoies  par  des  eccoprotiques. 

D'après  cet  exposé,  il  me  semble  que  la  ma- 
ladie dont  je  parle  avait  une  certaine  analogie 
avec  l'espèce  de  diabète  sympathique  dont 
parle  Baume  dans  le  Journal  de  Médecine  (2). 
Ce  célèbre  professeur  a  encore  inséré  dans  le 
même  Journal  (3)  d'excellentes  réflexions  sur 
cette  maladie. 

La  mortalité  fut,  pendant  le  cours  de  no- 
vembre, peu  considérable  5  elle  fut  encore 
au-dessous  de  celle  du  mois  d'octobre. 

Les  vents  de  l'ouest  et  du  sud,  dont  la  pré- 

...  , 

(1)  fiât,  instil.  ciinic.  Ticineuf.,  cap.  8. 

(2)  Tome  57  ,  page  224. 

(3)  Tome  56. 


dominance  eût  lieu  pendant  le  cours  du  mois 

de  décembre,  en  charriant  sans  cesse  des  j>ar* 
ttes  aqueuses  dans  le  torrent  de  l'atmosphère  * 
contribuèrent  fortement  à  entretenir  dans  l'air 
ambiant  ce  degré  de  mollesse  que  Ton  avait 
observé  antécédent inent.  Les  pluies  furent  as- 
*ez  fréquentes,  et  le  ciel  fut  presque  conti- 
nuellement obscurci  par  des  nuages  et  des 
brouillards  5  de  sorte  que  la  température  fut 
humide  er assez  douce,  sauf,  comme  on  l'a 
remarqué ,  quelques  jours  froids.  Ainsi  ,  les 
corps  déjà  relâcliés  par  la  constitution  précé- 
dente ,  se  trouvant  de  plus  en  plus  humectés, 
tombèrent  dans  un  état  de  flaccidité  d'autant 
plus  considérable,  que  la  masse  des  humeurs 
devait  être  beaucoup  augmentée.  Effective- 
ment ,  les  affections  intercurrentes  étaient  gé- 
néralement accompagnées  d'un  grand,  degré 
de  débilité.  Ce  symptôme,  néanmoins,  était 
rarement  suivi  d'effets  funestes ,  soit  que , 
comme  je  l'ai  déjà  observé,  cette  particularité 
ait  été  due  à  l'habitude  que  les  corps  avaient 
contractés,  soit  à  raison  de  ce  que  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  ayant  été  peu  fréquen* 
tes,  les  affections  morbifiques  ont  été  à  l'abri 
des  accidens  qui  en  dépendent  ordinairement. 

Au  reste ,  il  rrgna  clans  le  courant  de  dé- 
cembre quelques  affections  catarrhal'es ,  des 
cours  de  ventre,  et  un  petit  nombre  de  coli- 
ques. On  remarquait  aussi  quelques  synoques 
simples;  mais  elles  étaient  encore  moins  nom* 
breuses  que  pendant  le  mois  précédent.  Les 
maladies  inflammatoires  étaient  rares  $  seule- 
ment on  distinguait  quelques  peripneumonies 
qui  n'offrant  point  ce  degré  de  réaction  par- 
ticulier aux  phlegmasies ,  ne  permettaient  pas 
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qu'on  insistât  sur  les  moyens  antiphlogistkjues. 
Toute  la  cure  devait  donc  rouJer  sur  les  adou- 
cissans,  combinés  avec  les  toniques.  Ces  der- 
niers étaient  indiqués  dans  presque  toutes  les 
afiections  intercurrentes,  qui,  comme  on  vient 
de  le  dire,  étaient  généralement  compliquées 
d'un  génie  adynamique  plus  ou  moins  évident. 
^  Les  lièvres  intermittentes  devenaient  de  jour 
en  jour  moins  fréquentes.  Parmi  celles  que  l'on 
observait,  quelques-unes  étaient  anciennes  : 
elles  suivaient  pour  la  plupart  le  type  quarte, 
les  autres  étaient  tierces.  Ces  dernières  du- 
raient peu  de  temps  ;  et  souvent  un  vomitif 
donné  au  commencement  du  paroxysme,  suf- 
fisait pour  enlever  le  mal.  On  doit  présumer 
que  ce  remède  détruisait  la  cause  matérielle  , 
plutôt  en  produisant  une  crise  parfaite ,  qu'en 
combattant  la  turgescence  gastrique,  qui  alors 
était  peu  apparente,  car  les  premières  voies 
n'offraient  aucun  signe  de  loyer  saburral,  et 
après  les  émétiques  ,  on  pouvait  se  dispenser  de 
faire  usage  des  cathartiques.  Au  surplus ,  j'ai 
déjà  fait  mention  plusieurs  fois  de  l'efficacité  du 
vomitif  dans  la  cure  des  fièvres  intermittentes , 
des  tierces  particulièrement  ;  et  aux  autorités 
dont  je  me  suis  appuyé ,  je  puis  ajouter  celle 
de  Thomas  faillis  ,  qui ,  en  parlant  des  fiè- 
vres ,  dit  :  Febres  verà  tertianœ  quandoque  à 
vomitorio  paulà  ante  paroxysmum  adhibitœ 
tolluntur. 

Les  paralysies,  les  céphalalgies  ,  ainsi  que  les 
affections  comateuses  ,  dont  quelques  apo- 
plexies ,  furent  assez  communes  ,  et  il  y  eut 
pendant  le  mois  plusieurs  morts  subites.  Je 
erois  devoir  observer  à  ce  sujet ,  que  pendant 
les  temps  humides  ,  les  anastases  sont  £ré? 
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quentes,  et  qu'il  se  fait  des  déterminât îoïie 
vers  les  organes  où  là  force  des  fonctions  vi- 
tales est  mons  érerg'que.  Or,  on  sait  cji  e  s'il 
existe  des  causas  uebilitant.es « capables  cl  exer- 
cer leur  action  .sur  loul  Je  système  des  \ ais- 
seaux, le  mouvement  circulaire  qui  doit  avoir 
lieu  dans  l'encéphale,  ne  peut  pat  manquer 
de  tomber  dans  un  état  de  langueur,  d'où 
résultent  les  dispositions  à  la  stase  ,  et  de  là 
les  niant  qui  en  dépendent.  Ajoutons  ici  que 
les  vents  du  Sud  qui  avaient  régné  presque 
constamment  durant  le  mois  précèdent ,  et  qui 
dans  celui-ci  soufflaient  encore  fréquemment, 
ne  coopéraient  pas  peu  à  la  naissance  des  acci- 
dens  dont  je  parle.   Proprium  esse  videiur 
Austrînorurïi  vcnloruni  subvehere  ad  caput  hit- 
Mores  ,  atque  ipsuin  lièât  re  (■). 

Ce  fait  n'avait  point  échappe  à  //y  pocrate  > 
comme  on  peut  le.  voir  dans  ses  OEuvres  (2). 
Il  est  vrai  que  pendant  le  mois  de  décembre  , 
les  vents  du  midi  et  du  nord  se  succédaient  de 
Temps  à  autre;  mais  les  transitions  n'en  deve- 
naient pas  moins  de  puissantes  causes  proca- 
tarc tiques  de  l'apoplexie.  At  speciaùm  (dit 
JBujser)  ,  npoplexiœ  fâPënl  venu  austrinf  et 
boréales  vic/sst/n  jlanies  ;  hiems  pluviosa  3 
cœlum  nebuluni  Çi). 

On  vit  aussi  une  assez  grande  quantité  d'hé- 
ïft  uragies.  Il  y  eut  quelques  hémoptysies  ; 
mais  les  épistaxis  étaient  iréquens.  li  paraît 
(pie  les  hémorragies  nasales  tenaient  aux 
causes  précitées,  et  qu'elles  dépendaient  moins 
»  1   .  % 

(1)  P.  Alpin  ,  De  med.  AEgfpfi  ,  lib.  i4 

(2)  Aphor.  5 ,  sect.  3. 

(3)  lristit.  med.pract. 
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d'une  diathèse  phlogistique  ,  et  d'une  pléthore 
universelle  ,  que  d'un  relâchement  général,  et 
d'une  détermination  particulière  du  sang  vers 
les  vaisseaux  de  la  tête. 

On  remarqua  encore  pendaut  le  mois  de  dé- 
cembre quelques  ophlhalmies,  des  échtmosea 
et  des  ex  luthèmes  ,  dont  deux  fièvres  ortiées 
et  quelques  sc  arlatines  (1).  Ces  dernières  furent 


(j  )  Je  i<e  puis  m 'empêcher  de  dire  un  mot  ici  concer- 
nant un  mémoire  inséré  dans  ce  Journal* ,  janvier  2811  ^ 
au  sujet  <te  l'anasarque  qui  succède  quelquefois  à  la 
fièvre  scarlatine.  Sans  d^ute  on  doit  savoir  gré  à  l'auteur 
d'avoir  publié  le  résultat  de  ses  observations ,  sur  un 
point  qui  lui  paraît  important  :  cependant  ,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  t|ue  parmi  plusieurs  vérités  que 
présente  son  mémoire  ,  on  découvre  quelques  contradic- 
tions et  certains  paradoxes  que  tout  lecteur  un  peu 
clairvoyant  re  peut  guère  manquer  de  saisir.  Ainsi  9 
par  exemple,  on  commence  par  dire  que  du  temps  de 
Sydenham^el  avant  lui,  l'anasarque  consécutive  de  la 
scarlatine  n'était  probablement  pas  connue;  car  ,  ajoute 
l'auteur,  cet  exact  observateur,  ainsi  que  d'autres  mé-* 
decins  de  son  siècle ,  n'auraient  pas  manqué  d'en  faire 
mention.  On  lit  ensuite  à.  la  fui  du  mémoire,  que  S  en* 
nert  qui  a  écrit  sur  la  fin  du  dit-septième  siècle ,  parle 
déjà  de  l'anasarque  scarlatineuse  comme  d'une  maladie 
des  plus  dangereuses.  Or,  Sennert mourut  en  1637  ,  et 
Sfdenham  en  1689. 

Quand  j'ai  inséré  ,  dans  le  tome  4>*  du  Journal  de 
Médecine,  quelques  réflexions  sur  la  scarlatine  ,  j'éfais 
Bien  éloigné  de  vouloir  réfuter,  comme  M.  Mégti* 
paraît  le  croire  ,  la  Dissertation  de  M.  Vieusseux ,  sur* 
l'anasarque  scarlatineuse.  Ii  suffira  de  lire  ce  léger  aperçu, 
pour  être  convaincu  qne  mon  but  9  en  offrant  un  exact 
résultat  de  mes  observations ,  était  de  prouver  tf&t 

aa.  18 
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communes  dans  plusieurs  villages  de  nos  en> 
•virons  :  elles  étaient  pour  la  plupart  compli- 
quées de  symptômes  graves;  quelques-unes 
même  furent  moi  telles. 

_  La"  mortalité  qui  eut  lieu  au  mois  de  dé- 
cembre ,  ne  fut  pas  considérable  :  elle  égala 
celle  de  novembre. 

Parmi  les  affections  chroniques  qui  régnè- 
rent durant  le  trimestre  ,  on  compte  des  rhu- 
matismes, des  céphalées,  des  dyspepsies,  des 
lièvres  hectiques  par  suite  de  maladie  aiguë  , 
des  anasarques  consécutives  ,  des  épilepaies, 
quelques  leucorrhées  et  des  aménorrhées* 

Depuis  long -temps,  les  rhumatismes  que 
Ton  observait  principalement  parmi  les  mili- 
taires, n'avaient  été  aussi  iréquens.  Nullo  no  ri 
tempore  incessit  rkeiwiatismus  ,  sed  maximè 


— 


j'avais  lieu  de  me  croire  autorisé  à  ne  point  m'asservira 
des  moyens  qui  ne  me  paraissaient  pas  devoir  convenir. 

Quant  à  l'anasarque  eau  n  thématique  (  an  as  or ca  aby 
txantiiematis  )  f  je  pense  que  l'on  doit  regarder  comme 
telle  celle  qui  appartient  aux  exanthèmes  en  générai ,  et 
que ,  sous  ce  rapport ,  l'intention  de  Sauvages  a  été  de 
rapporter  à  cette  espèce  9  ou  du  moins  à  la  phle^masie 
exanthéaratique ,  l'anasarque  scarlarineuse  dont  il  n'a 
point  parlé  ailleurs.  Celle-ci  ,  selon  M.  Mégiin ,  est 
d'une  toute  autre  importance ,  et  accompagnée  de  bien 
plus  de  danger.  En  admettant  cette  opinion  ,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  si  Ton  ne  veut  jas  multiplier  les 
êtres  sans  nécessité,  elle  doit  être  comprise  sous  la  déno- 
mination géuériqoe  d'anasarque  exanlliemaiique ,  et  que 
tel  a  été  l'esprit  de  Sauvages  ,  de  Cuilcn  ,  de  Sagar  ,  et 
de  tous  les  uosologisles  en  général  »  lorsqu'ils  n'ont  pas. 
fait  d'exception  à  ce  sujet. 
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4tutumno  (1).  Ils  étaient,  d'ailleurs,  opiniâ- 
tres ,  et  je  ne  suis  pas  surpris  si  Tringle  les  a 
regardés  comme  les  maladies  les  plus  rebelles 
<ju  il  y  ait  dans  les  hôpitaux.  «  Ces  affections  , 
dit  le  praticien  Anglais,  sont  quelquefois  les 
restes  d'une  fièvre  rhumatismale  mal  guérie  ; 
ou  bien  ces  douleurs  ayant  été  causées  origi- 
nairement par  le  froid  ,se  sont  enracinées  pour 
«voir  négligé  de  les  combattre  dans  le  prin- 
cipe. » 

Les  fièvres  hectiquçs  étaient  aussi  fort  com- 
munes 5  mais  comme  elles  étoient  générale- 
ment secondaires  ,  on  pouvait  les  combattre 
*vec  assez  de  succès.  L'état  saburral  des  pre- 
mières voies ,  dont  quelques-unes  paraissaient 
compliquées ,  indiquaient  les  purgatifs  $  mais 
il  fallait  qu'ils  fussent  doux  ,  et  l'on  devait 
passer  ensuite  aux-  toniques ,  et  à  un  régime 
de  vie  restaurant.  In  febribus  kecticis ,  dit 
jlntoine  Pizes  (Tract,  de  Febrib.,  cap.  10)  , 
Jebris  malignae ,  putridae ,  aut  intermiltentis 
-alicujus  consectariis  ,  catharticapossuntiden- 
Xidem  exhiberi  ,  et  paulà  frequentihs  quant 
in  aliis  casibus  febris  hecticae  ,  quàd  ex  prae- 
gressis  febribus  stomacus  ad  pravas  dîgestio- 
nés  magisfit pronus,  intereà  alendus  Jitacger, 
nec  ad  juscula  re  duce  a  dus  ne  consumatur 
conficiaturque  labe. 

Quant  à  la  leucorrhée ,  j'ai  déjà  dit  dans 
un  Mémoire,  qu'elle  était  commune  à  Langres  : 
cependant  il  est  assez  rare  qu'elle  soit  assez 
*  grave  pour  qu'elle  contraigne  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes  d'entrer  à  l'hôpital.  Il 
paraîtrait  donc  que  pendant  le  trimestre ,  elle 

(x)  Thom*  Sjrdeah* ,  Oper*  incd.j  secl.  6 ,  cap.  5. 
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aurait  été  plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire,  et 

que  la  constitution  atmosphérique  n'aurait  pas 
peu  contribué  à  cette  particularité.  Or,  si  on 
veut  prendre  la  peine  de  comparer  les  causes 
de  cette  maladie  avec  /intempérie  de  ia  sai- 
son ,  et  de  les  rapporter  aux  qualités  de  l'air 
que  l'on  observa  alors,  on  verra  qu'effecti- 
vement elle  devait  être  plus  répandue  que 
dans  tout  antre  temps.  Ad  catpreticas  leu- 
correhac  causas  périmât  tempes  la  s  anni  hu- 
mida.  ac  frigida  ,  qi/alls  esse  soLct  mensibus 
autumnalibus  ,  lubemis  ,  ac  primo  vere  :  h/s 
jam  tempoiîbas  fluoris  albi  exacerbationes  ac 
7'eversiones  con  tin  gère  annales  vratislavieri- 
siurn  a  blindé  lesta  ntur.  (  Trnka ,  histor*  leu- 
con r h.  p.  i  j  cap.  4.  )  ■  , 

On  observa  ,  en  outre,  pendant  la  constitu- 
tion que  je  décris ,  des  dépôts  par  congestion. 
Ces  affections ,  qui  le  plus  souvent  dépendent 
d'un  état  de  cachexie  ,  et  qui  conséquemruent 
appartiennent  plus  à  la  médecine  qu'à  la  chi- 
rurgie ,  étoient  accompagnées  d'un  certain  dé- 
gré  de  pyrexie  qui  les  rendait  très-rebelles. 
Or,  on  sait  que  dans  ce  cas  on  ne  doit  pas  se 
borner  aux  seuls  secours  chirurgicaux.  Il  faut 
recourir  aux  moyens  internes  ,  et  sur- tout  aux 
toniques,  liobur  partium  externis  internis~ 
que  auxiliis  restituendum  erit ,  ne  nova  partis 
dimotio  veljluidi  collectio  eveniat  (1). 


(1)  D.  Christ.  Gottlieb  Ludvvig,  InstiU  chirurg. , 
p.  1 ,  tract.  20. 
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OBSERVATION 

iUR  UHS    PHTHISIB   PULMONAIRE  OCCASIONNÉE  PAR 
VNE  GALE  RÉPERCUTÉE  ; 

Par  Armand  Jobard  ,  ancien  médecin  des  armées.  - 

♦ 

Quoique  des  observations  isolées  semblent 
être  de  peu  de  valeur  à  raison  delà  masse  im- 
posante de  faits  déjà  rassemblés  sur  telle  ou. 
telle  maladie 5  cependant  elles  ne  laissent  pas 
d'avoir  leur  utilité,  soit  en  ce  qu'elles  peuvent 
éclairer  des  questions  encore  douteuses  ,  soit 
parce  qu'elles  confirment  des  points  déjà  con- 
nus ;  et  tout  ce  qui  Deut  fortifier  l'expérience 
ne  doit  jamais  être  indifférent,  puisque  tous 
les  raîsonnemens ,  toutes  les  théories ,  toutes 
les  observations  ne  tendent  qu'à  jeter  plus  de 
lumières  sur  la  thérapeutique.  L'histoire  de  la 
phthisie  pulmonaire  que  nous  allons  décrire  , 
pourra  donc  présenter  quelqu'intérêt  sous  le 
rapport  de  la  gravité  de  la  maladie,  et  des 
résultats  heureux  du  traitement. 

La  fille  Guedot,  demeurant  à  Autume,  arron- 
dissement de  Dole,  département  du  Jura,  â$»ée  de 
io  ans,  d'un  tempérament  phlegmatique,  d'une 
petite  stature ,  d'une  faible  complexion,  prit  la 
gale  au  commencement  du  printemps  de  1810. 
Un  de  ces  empiriques  qui  pullulent  par-tout ,  lui 
vendit  une  pommade  ,  et  lui  conseilla  de  s'en 
frotter  aussitôt ,  lui  promettant  une  sûre  et 
prompte  guérison.  Les  boutons  psoriques  dis- 
parurent effectivement  au  bout  de  trois  jours  ; 
mais  bientôt  après  la  malade  éprouva  un 
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mal  -  aise  tantôt  partiel ,  tantôt  général  ;  d 
démangeaisons  sons  -  cutanées  ,  de  l'inappé- 
tence, des  symptômes  chlorotiques  ,  une  toux 
fréquente  et  petite  ,  avec  resserrement  de  poi- 
trine. Ces  accidens  étaient  déjà  développés 
successivement,  lorsque  la  fille  Guedot  vint 
jne  consulter  pour  la  première  fois.  Je  lui  don- 
nai quelques  avis,  auxquels  elle  ne  crut  pas 
devoir  déférer,  espérant,  comme  elle  me  le 
dit  ensuite,  que  sa  santé  se  rétablirait  d'elle- 
même;  mais  sa  situation  empira  prompteinent» 
linviron  un  mois  ou  un  mois  et  demi  après  f 
on  vint  me  chercher  pour  lui  donner  des  soins  : 
Toici  ce  que  je  remarquai  :  maigreur  extrême, 
jeux  ternes,  Je  blanc  d'une  couleur  laiteuse, 
figure  have  et  comme  plombée,  langue  sale, 
difficulté  de  se  coucher  sur  l'un  et  1  autre  cô- 
tés,  douleur  fixe  à  la  poitrine  à-peu-près  à 
son  centre ,  ventre  resserré  et  aplati  ,  sans 
marques  évidentes  d*engorgemens  glanduleux 
(chose  que  j'ai  souvent  rencontrée  chez  des 
personnes  atteintes  de  phthisie  tuberculeuse)  , 
soubresauts  continuels  dans  les  membres  tho- 
raciques  et  abdominaux,  rétraciion  des  pieds 
et  des  orteils  (t)  ,  sueurs  nocturnes  et  fixées 
principalement  aux  environs  du  thorax  et  du 
cou  ,  chaleur  des  pieds  et  des  mains,  crachats 
purulens  et  gagnant  le -fond  de  l'eau  ;  urines 
quelquefois  pâles,  d'antres  fois  nuageuses,  ou 
formant  un  léger  dépôt  ,  continuation  de  la 
suppression  menstruelle  ,  sommeil  pénible  et 
presque  nul ,  inappétence,  pouls  petit ,  vite  et 
serré. 

(1)  J'ai  d<«ja  observé  ce  symptôme  cher  quelques  ma- 
lades affectés  d'étisie  portée  au  dernier  degré» 
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*  Deux  indications  se  présentèrent  k  môn  es* 
prît;  la  première,  d'enrayer,  autant  que 
faire  se  pourrait ,  le  virus  psorique,  et  de  ga- 
rantir la  poitrine  de  son  action  délétère.  La 
seconde  ,  de  le  rappeler  à  la  peau.  Quatre  vé- 
sicatoires  furent  appliqués  successivement'' à 
deux  jours  d'intervalle  ,  sur  les  jambes-  et  sur 
les  bras.  Je  prescrivis,  de  plus,  une  potion 
pectorale  et  calmante  ,  des  infusions  bachi- 
ques et  légèrement  vulnéraires ,  le  lait  de  chèf 
tre,  tantôt  seul,  tantôt  coupé,  avec  l'infu- 
sion précitée,  une  nourriture  succulente:  j'in- 
terdis à  la  malade  l'usage  du  vin,  auquel  on 
l'avait  mis  depuis  quelque  temps,  afin,  disait- 
on  ,  de  lui  rendre  des  forces;  argument  fami- 
lier aux  gens  de  la  campagne* 

Au  bout  de  quelques  jours  il  y  avait  amélio- 
ration sensible,  diminution  des  soubresauts* 
expectoration  moins  pénible ,  rémission  dans 
les  douleurs  du  thorax ,  un  peu  de  sommeiL 
Alors  je  m'occupai  davantage  des  moyens 
propres  à  rappeler  la  gale  à  la  peau  ^  pendant 
plusieurs  jours  de  suite  je  fis  frotter  à  sec  la 
ïnalade  aux  différentes  jointures ,  et  principa- 
lement aux  poignets  et  aux  jarrets,  par  une 
£He  qui  avait  une  gale  bien  prononcée  ;  je  fis 
mettre ,  en  outre  ,  a  la  première  >  une  chemise 
qu'avait  portée  celle-ci»  J'ordonnai  une  tisane 
ne  patience  et  de  bardane ,  dont  on  alternait 
l'usage  avec  celui  des  infusions  citées  pLus  haut  ; 
je  fis  continuer  le  lait ,  et  prendre  9  en  outre, 
tous  les  matins  à  jeun,  une  cuillerée  à  café  de 
soufre  sublimé.  Je  substituai  à  la  potion  pec- 
torale les  pilules  balsamiques  de  Morton.  Tout 
alla  au  gre  de  mes  désirs;  bientôt  plusieurs  pe<* 
iits  boutons  s'annoncèrent,  mais  ils  parurent 
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en  plus  grand  nombre  dans  les  endroits  où  s'é- 
tait faite  l'inoculation  :  la  démangeaison  se 
rétablit  à  la  peau.  D'un  autre  côté,  les  forces 
parurent  un  peu  renaître;  il  est  vrai  que  la 
malade  ,  encouragée  par  ks  espérances  que  je 
lui  donnais ,  s'arma  de  courage  ,  et  prit  parfai- 
tement ses  remèdes.  i 

Je  continuai  à  faire  marcher  de  front  les 
deux  traitemens  que  commandait  la  double  in- 
dication dont  j'ai  parlé  Je  ne  tardai  point  à 
purger  la  malade,  et  quelques  jours  après  je  la 
fis  frotter  avec  un  onguent. 

La  dose  devait  être  d'un  gros  à  un  gros  et 
demi  environ ,  dont  on  frotta  d'abord  alterna- 
tivement, pendant  huit  jours  de  suite,  une  des 
principales  jointures ,  en  commençant  par 
celles  des  doigts  et  des  poignets  ,  les  faisant 
laver  le  lendemain  matin ,  afin  d'éviter  las  bou- 
tons, fruits  de  la  mal- propreté ,  qui  succèdent 
quelquefois  à  la  gale  et  que  l'on  pourrait  con- 
fondre avec  elle.  Puis  ou  frotta  généralement 
chaque  soir  toutes  les  parties  où  l'éruption 
s'était  faite.  L'impatience  de  la  malade  lui  fit 
jjromptement  user  sa  pommade  ,  de  manière 
que,  daus  l'espace  de  douze  jours  elle  en  avait 
consommé  pj  es  de  cinq  onces;  il  n'en  résulta 
pourtant  aucun  accident  5  la  'malade ,  au  con- 
traire, marcha  promptement  vers  la  conva- 
lescence. En  effet ,  bientôt  la  cachexie  dispa- 
rut,  les  crachats  revinrent  à  l'état  naturel, 

Î))us  de  douleurs  à  la  poitrine  ,  l'appétit  et  les 
brces  se  rétablirent ,  absence  totale  dies  sueurs 
nocturnes  et  des  chaleurs  aux  p  eds  et  aux 
«nains.  Les  soubresauts  seuls  persistèrent  en- 
core quelque  temps  ;  mais  la  rétraction  des 
pieds  et  des  orteil^  avait  cessé.  Je  fia  puurta/it 
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prendre  encore,  pendant  un  mois,  le  lait  de 
chèvre  et  quelques  tasses  des  infusions  pré- 
citées. Uue  nourriture  plus  copieuse  et  plus 
feu  t'hante  avait  été  permise  depu  s  quelque 
temps  ,  je  la  lis  augmenter  encore  :  je  laissai 
faire  usage  du  vin  ,  que  j'avais  précédemment 
interdit  :  et ,  sur  la  lin  de  septembre  ,  époque 
où  je  cessai  de  voir  la  malade,  elle  était  par- 
faitement guérie  ,  quoiqu'il  restât  encore  un. 
peu  de  faiblesse ,  suite  ordinaire  des  longues 
et  graves  maladies. 

g 

Cette  observation  pourrait  donner  matière 
à  plusieurs  réflexions  :  je  les  abandonne  à  la 
sagacité  du  lecteur.  Je  mo  contenterai  dédire, 
qu  ayant  eu  occasion  ,  dans  ma  pratique  mili- 
taire, de  voir  un  assrz  grand  nombre  de  philii- 
siques  ,  et  d'ouvrir  les  cadavres  d'une  quaran- 
taine de  sujets  qui  avaient  succombé  à  cette 
maladie*,  je  me  suis  convaincu  de  la  plupart 
des  faits  énoncés  par  M.  Bayle  ,  dans  l'excel- 
lent ouvrage  qu'il  a>  récemment  publié  sur  la 
pKthisie  pulmonaire.  J'ai,  en  effet,  rencontré 
beaucoup  de  pbthlsi.es  tuberculeuses;.  J'ai  ob- 
servé aussi  dies  phtbisies  granuleuses.,  et  je 
crois  moi  -  môme  en  ayoir  été  attaqué  5  du 
moins,  dans  un  temps  où  j'avais  la  poitrine 
délicate  ,  j'ai  souvent  rejeté  par  l'exposition  de 
petites  concrétions  de  la  grosseur  d'un  grain; 
de  millet  et  d'une  substance  comme  cartila- 
gineuse, phénomène  qui  ne  s'est  plus  repré- 
senté depuiaque  mou  tempérament  s'est  for* 
tifié,  •  ; 

Je  n'ai  point  vu.,. à  strictement  parler de 
'pht  hisie  calcul  ?use  ,  mais  j'ai  aperçu  dans  cerf 
;taim.sjfljçis  4*s  c^xwu:éÛ0ii&  çemWablesiL  de  la 
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craie.  Je  connais  une  femme  qui  a  rendu  par 
l'expectoration  deux  petits  calculs  ,  à  la  suite 
d'un  catarrhe  assez  violent.  Il  est  à  re- 
marquer que  cette  personne  est  sujette  à  des 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques  ,  et  qu'elle 
a  déjà  rendu  des  graviers  avec  les  urines  :  elle 
se  porte  fo.t  bien  aujourd'hui. 

Je  n'ai  rencontré  que  deux  cas  de  phthisie 
avec  mélanose,  encore  dans  l'un  d'eux  l'affec- 
tion n'érait  pas  bien  prononcée.  La  substance 
du  poumon,  au  lieu  d'être  d'une  couleur  char- 
bonnée ,  était  d'un  rouge  foncé  et  parsemée 
de  tubercules,  dont  quelques-uns  étaient  ul- 
cérés. A  l'égard  de  la  phthisie  cérébriforme  ou 
cancéreuse,  je  n'en  ai  point  observé  un  seul 
exemple. 

w      •»  •  *  m  "A  ."1.1     •  i 

NOTICE 

SUR  UNE  NOUVELLE  BSPÉCE  DE  RHUMATISME  ; 

...  ,  .  -  Mur 

Traduit  de  l'anglais  du  docteur  Bardsley,  de  Man- 
chester, par  J.  S.  B. ,  membre  du  Collège  Royal  des 
Chirurgiens  de  Londres. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  ma  pratique,  dit  le  docteur  Barddry ,  une 
espèce  particulière  de  rhumatisme  chronique 
qui  attaquait  des  personnes  qui  se  trouvaient 
sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel , 
lequel  traitement  leur  avait  été  conseillé  pour 
guérir  des  aftections  entièrement  étrangères  à 
la  syphilis. 

La  sévérité  et  la  singularité  des  symptômes 
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Recette  maladie,  et  le  non  succès  de  tous  les 
remèdes  employés  ordinairement  contre  le 
rhumatisme ,  joints  au  silence  des  écrivains 
praticiens  et  nosologistes  sur  ce  sujet ,  m'â 
porté  à  en  décrire  l'histoire  et  le  traitement  » 
et  à  lui  assigner  sa  place  dans  le  cadre  nosogra- 
phique. 

L'observation  suivante,  qui  offre  un  exemple 
frappant  de  cette  maladie ,  suffira  pour  en  faire 
connaître  le  caractère  et  le  mode  de  traite- 
ment. 

J.  Ingram ,  âgé  de  treize  ans  ,  domestique 
dans  une  ferme,  fut  admis  à  l'infirmerie  de 
Manchester,  le  7,0  janvier  1806'. 

11  y  avait  six  mois  que  ce  malade  avait  été 
saisi  de  douleur,  de  roideur,  et  d'un  sentiment 
d'engourdissement  à  la  plante  des  pieds  ,  dans 
la  paume  et  sur  le  dos  des  mains  ,  après  s'être 
exposé  au  froid  pendant  que  sa  bouche  était 
aflëctée  par  le  mercure. 

On  lui  avait  conseillé  de  se  frotter  avec  de 
l'onguent  mercuriel  pour  se  guérir  de  la  gale 5 
ces  frictions  avaient  amené  une  légère  saliva- 
tion, pendant  laquelle,  sans  savoir  l'état  dans 
lequel  il  se  trouvait ,  on  l'envoya  aux  champs 
sarcler  le  bled ,  par  un  temps  pluvieux  Tous 
les  symptômes  de  cette  maladie  augmentèrent 
graduellement  à  un  point  tel ,  qu'il  ne  pouvait 
plus  travailler.  La  douleur  était  régulièrement 
rémittente  $  le  malade  se  trouvait  assez  tran- 
quille le  matin,  mais  vers  midi  il  commençait 
k  souffrir  $  et  le  soir ,  l'exacerbalion  était 
tellement  forte,  qu'elle  l'empêchait  de  dormir. 
Au  bout  d'un  mois,  ces  douleurs  commencè- 
rent à  gagner  les  différentes  parties  du  corps  p 
ç$  à  njesure  qu'elles  s'étendaient  ainsi,  leur 
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force  diminua,  et  fut  bien  moindre  que  quand 
elles  étaient  fixées  aux  mains  et  aux  pieds. 

Le  malade  essaya  les  bains  de  Buxton  pen- 
dant cinq  semaines  ,  mais  sans  en  éprouver  le 
moindre  soulagement.  Il  fut  ensuite  confié  aux 
soins  d'un  médecin  très-estimé ,  qui  conseilla 
les  bains  chauds,  les  sudoriiiques,  et  des  appli- 
cations locales  ,  le  tout  sans  aucun  succès.  Il 
est  actuellement  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse; les  douleurs,  comme  au  commence- 
ment, affectent  la  plante  des  pieds,  la  paume 
et  le  dos  des  mains,  et  aussi  la  surface  de  la 
tête.  11  ne  peut  supporter  la  moindre  chose 
qui  pose  sur  ses  pieds ,  ni  mouvoir  ses  doigts  , 
pans  éprouver  de  grandes  douleurs  ;  et  le  cuir- 
chevelu  est  tellement  sensible  ,  qu'il  ne  peut 
même  pas  reposer  sa  tête  sur  un  oreiller. 

11  y  a  un  léger  boursoufflement  sur  le  dos  des 
mains,  mais  aucun  gonflement,  ni  changement 
de  couleur  dans  les  autres  parties  affectées*. 
Le  malade  est  très-épuisé ,  n'a  point  d'appétit, 
et  a  l'air  lourd  et  abattu,  étant  presqu'entic- 
reuient  privé  de  sommeil  ;  le  pouls  bat  i  o3  pul- 
sations par  minute,  le  ventre  est  serré.  Le  siège 
principal  de  cette  maladie  paraît  être  dans  les 
aponévroses  plantaires ,  palmaires  et  épicra- 
niennes. 

J'ai  conseillé  d'abord  des  narcotiques  ,  des 
diaphorétiques  ,  et  un  bain  tiède  tous  les  soirs, 
avec  l'application  d'un  liniment  stimulant. 
Quelques  jours  après ,  on  ajouta  du  mercure 
doux  au  diaphorétique-narcotique  du  soir  ;  et 
comme  aucun  avantage  ne  fut  obtenu  par  cette 
méthode,  on  eut  recours  à  l'électricité,  en  ti- 
rant des  étincelles  des  endroits  malades  ,  deux 
fois  par  jour.  Cette  opération  ne  fit  qu'ang- 
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menter  la  violence  de  ]a  douleur  et  l'exces- 
sive sensibilité  des  parties  affectées.  Ensuite, 
on  appliqua  des  sangsues;  un  soulagement 
momentané  en  fut  la  suite  ,  mais  chaque  fois 
qu'on  reitéra  leur  application  ,  le  soulagement 
fut  moindre.  # 

Le  17  février ,  le  malade  est  forcé  de  rester 
dans  son  lit ,  à  cause  de  sa  grande  faiblesse  ;  il 
ne  fait  que  gémir  toute  la  nuit,  et  à  peine 
peut-il  obtenir  un  instant  de  repos,  avant  dix 
heures  du  matin  ;  on  amis  des  vésjcatoires  sur 
les  malléoles  de  chaque  jambe ,  et  on  a  appli- 
qué sur  la  plante  des  pieds  un  épithème  d'am- 
moniaque assez  fort.  A  l'intérieur  ,  on  a  admi- 
nistré du  kinkina ,  avec  du  Colombo  ,  comme 
tonique ,  et  du  bon  vin  dans  du  gruau  5  on  a 
discontinué  le  bain  tiède  et  les  autres  remèdes. 
*  Le  -2.5  février  le  malade  est  toujours  dans  le 
même  état  ,  point  d'amélioration  ;  on  lit  des 
scarifications  et  on  appliqua  des  ventouses 
sur  la  plante  des  pieds  et  sur  le  cuir-chevelu  , 
et  trois  grains  de  ciguë  furent  ajoutés  au  kin- 
kina trois  fois  par  jour;  on  obtint,  par  ce 
moyen ,  une  diminution  des  douleurs  ;  mais  , 
eu  bout  de  deux  jours,  elles  revinrent  avec 
beaucoup  plus  de  violence  que  jamais  ;  dans 
cet  état ,  on  exposa  les  pieds  et  les  mains  à 
l'action  de  la  vapeur  de  l'eau  chaude,  et  on 
les  couvrit  ensuite  avec  des  cataplasmes  faits 
avec  de  la  mie  de  pain,  du  lait,  et  un  gros 
d'opium  dissous  dans  de  l'huile;  on  continua 
cette  application  jusqu'au  26,  quand  le  malade 
n'éprouvant  aucune  diminution  à  ses  souffran- 
ces ,  je  fis  frotter  le  côté  interne  des  cuisses  et  dès 
jambes ,  avec  un  demi-gros  d'onguent  mercu- 
riel,  deux  fois  par  jour,  et  je  fis  discontinuer 
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tous  les  autresreraèdes ,  tant  internes  qu'ex  ter-*; 
nés.  Les  bons  effets  de  ce  traitementse  manifes- 
tèrent bientôt  5  car,  dès  que  la  bouche  fut  affec- . 
tée  par  le  mercure  >  la  douleur  et  l'excessive 
sensibilité  des  mains  et  des  pieds  diminuèrent 
beaucoup,  et  le  malade  a  pu  dormir  pendant  . 
trois  ou  quatre  heures  de  suite  dans  la  nuit. 
A  cause  de  l'état  d'affaiblissement  dans  lequel . 
il  se  trouvait,  et  ne  croyant  pas  qu'il  fût  né-r 
cessaire  d'exciter  la  salivation  ,  on  avait  res- 
treint les  frictions  à  une  par  jour.  Le  mieux, 
que  cette  méthode  avait  amené  ,  s'est  soutenu 
pendant  huit  jours  ;  mais  à  mesure  que  le  sys- . 
tème  s'accoutumait  à  faction  du  mercure  ,1a 
maladie  reprenait  de  nouvelles  forces  $  alors  , 
on  augmenta  le  nombre  des  frictions,  et  on,; 
les  poussa  jusqu'à  ce  qu'une  salivation  copieuse , 
en  fût  le  résultat.  Ceci  eut  lieu  le  16  avril; à 
•  cette  époque  les  douleurs  cessèrent  presque, 
entièrement,  le  malade  pouvait  se  tenir  de- 
bout ,  et  se  servir  même  de  ses  mains  pour 
s'habiller  $  la  salivation  a  été  soutenue  jusqu'au 
3o  avril ,  époque  à  laquelle  tous  les  symptômes; 
de  la  maladie  avaient  entièrement  disparu  ;  k% 
l'aide  du  kinkina,  du  bon  vin,  d'un  régime 
nourrissant,  et  du  bain  tiède  ,  les  forces  du 
malade  furent  bientôt  rétablies  ,  et  huit  jours 
après  il  est  sorti  guéii  de  l'infirmerie. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  cette  espèce 
4e  rhumatisme  produite  par  des  causes  sein-, 
blables.  Une  ceinture  mercurielle  est  souvent, 
portée  par  des  gens  de  campagne  pour  guérir 
la  gaie  ,  et  sans  savoir  le  danger  qu'ils  courent» 
ïjs  continuent  de  suivre  leurs  occupations  or-  , 
din  lires  et  de  s'exposer  au  froid  et  à  l'uuini- 
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J'ai  vu  plus  d'une  fois  des  personnes ,  qui, 
se  trouvant  sous  l'influence  du  mercure  pour' 
le  traitement  de  la  maladie  vénérienne,  étaient 
attaquées  de  symptômes  pareils  à  ceux  que  je 
viens  de  décrire,  et  cela  à  une  époque  où 
le  remède  avait  entièrement  détruit  le  virus 
syphilitique  ;  mais  ici  les  effets  du  mercure 
ayant  été  interrompus  par  le  froid  ,  on  les 
a  renouvelés  avec  l'idée  que  les  douleurs 
(véritablement  rhumatiques)  que  le  malade 
éprouvait  ,  dépendaient  d'un  reste  de  virus  , 
et  la  pratique  a  réussi  ,  quoique  l'hypothèse 
sur  laquelle  elle  était  fondée  ,  fût  fausse. 

Cette  observation  est  une  preuve  que  do 
tels  symptômes  peuvent  être  produits  ,  par  la 
suppression  seule  de  l'action  du  mercure  sur 
le  système  ,  et  que  le  véritable  moyen  de  le 
dissiper  est  de  renouveler  l'application  du 
mercure  de  manière  à  rétablir  cette  action. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  rhumatisme 
symptômatique ,  on  trouve  (pie  Sauvages  a 
placé  le  rkumatismus  metallicus  ;  mais  l'es- 
pèce qu'il  a  ainsi  désignée  ,  n'a  rapport  qu'à 
ces  douleurs  externes  qui  sont  occasionnées 
par  l'action  du  plomb.  Il  y  a  une  autre  espèce 
du  même  nosologiste  ,  le  rkumatismus  vene- 
reus  à'Astruc ,  qui  a  plus  de  rapport  avec 
la  maladie  que  je  viens  de  décrire;  car,  quoique 
l'auteur  imagine  ,  que  les  symptômes  rhuma- 
tiques  qui  surviennent  après  une  salivation 
dans  la  maladie  vénérienne ,  sont  des  restes 
de  cette  maladie,  il  est  possible  qu'ils  soient 
produits  seulement  par  cette  influence  parti- 
culière du  mercure  qui  prédispose  le  système 
à  des  douleurs  rhumatiques  ,  après  avoir  été 
exposé  au  froid  ou  à  l'humidité.  Il  me  paraît; 


î8o  C  h  i  r  xx  r  c  r  s; 
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donc  que  cette  maladie  doit  'être  regardée 
comme  une  espèce  nouvelle,  entièrement  dis- 
tincte du  rhumatismus  metallicus  ou  r/iuma* 
tismus  venereus  de  Sauva g*  s,  et  qu'on  peut  la 
nommer  assez  justement ,  rhumatismus  ex 
hydrargyro. 

9 
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OBSERVATION 

SUR  TTN   CAS  DE  6IBB08ITÉ    A    LA  COLOUNE  VERTÉ- 
BRALE ,    AVfcC    DÉPÔT    A    LA  PARTIE  SUPÉRIEURE 

DE  LA  CUISSE  J 

Par  M,  J.  M.  Chevalier,  docteur   en  chirurgie 

à  la  Ferté-Milon. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1807,  une  pe* 
tite  fille  née  de  parens  sains ,  fut  attaquée  d'un 
gonflement  de  l'abdomen,  paraissant  dépendre 
spécialement  de  l'empâtement  du  tissu  cellu- 
laire ,  et  de  l'engorgement  des  glandes  du  mé- 
sentère. Les  os  longs  ne  présentaient  dans 
leur  corps  ou  leurs  extrémités  ,  aucune  aug- 
mentation de  volume  ;  il  faut  excepter  cepen- 
dant les  condyles  internes  du  fémur  et  du  ti- 
bia ,  qui  étaient  tant  soit  peu  engorgés  et  dé- 
jetés en  dedans;  la  marche  était  pénible,  et 
l'enfant  n'avait  d'autre  position  habituelle  que 
de  se  tenir  penchée  en  devant ,  les  coudes  ap- 
puyés sur  une  chaise. 

Les  apophyses  épineuses  de  la  troisième  et 
quatrième  vertèbres  lombaires,  et  le  corps  de 
ces  mémos  os  augmenté  de  volume  ,  for- 
maient une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
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noix  ,  sans  douleurs  et  sans  altération  de  la 
couleur  de  la  peau.  L'appétit  était  bon ,  il  n'y 
avait  point  de  lièvre  $  le  sommeil  était  ordi- 
nairement inquiet  et  souvent  interrompu. 

Les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer  me 
parurent  être  ceux  du  raohitisme,  et  de  la  ma- 
ladie des  enfans  connue  sous  le  nom  de  car- 
reau ;  ce  lut  d'après  la  double  indication  que 
présentait  l'état  de  la  petite  malade  ,  que  le 
traitement  lut  dirigé. 

Les  amers  ,  les  toniques ,  la  décoction  de 
saponaire  aiguisée  de  terre  foliée  de  tartre, 
avec  le  sirop  des  cinq  racines  ,  en  laisaient  la 
base.  Ne  voulant  pas  m'en  rapporter  unique- 
ment à  mes  propres  lumières,  j'écrivis  à  M.  hui- 
lier- IVinslow  ,  médecin  de  Paris  ,  ami  des  pa- 
reils de  l'enlant; -par  sa  réponse  ,  en  date  du 
S  janvier  1808  ,  ce  praticien  distingué  conseilla 
d'ajouter  aux  moyens  déjà  employés  ,  la  tisane 
de  houblon,  avec  le  sirop  anti-scorbutique ,  et 
l'élixir  amer.  11  recommanda,  6ur-tout,  l'ou- 
verture de  deux  cautères  ,  à  un  pouce  de  dis- 
tance environ  de  la  tumeur  vertébrale.  Ses 
conseils  furent  exactement  suivis,  et  dès  la  lin 
de  janvier  Jes  cautères  faits  avec  la  potasse 
caustique ,  étaient  en  pleine  suppuration.  L'é- 
tat de  l'enfant  était  toujours  le  môme ,  et  la 
tumeur  ne  présentait  aucun  changement.  Les 
choses  restèrent  telles  jusqu'au  mois  de  mai.  A 
cette  époque  ,  il  se  manifesta  une  tumeur  con- 
sidérable à  la  partie  postérieure  externe  de  la 
cuisse  gauche.  Cette  tumeur  était  sans  dou- 
leur, sans  lluctuation  ,  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Au  traitement  déjà  exposé, 
et  toujours  continué  jusque-là  avec  persévé- 
rance, malgré  le  peu  de  succès  dont  il  était 
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suivi ,  on  ajouta  l'emploi  sur  la  tumeur  des 

frictions  inercnrielles ,  faites  avec  les  précau- 
tions et  modifications  déterminées  par  l'âge  et 
la  faiblesse  de  l'enfant,  et,  en  même-temps,  oa 
lui  fit  prendre,  dans  les  24  heures,  ?.  ou  3 
grains  de  calomélas.  Dans  le  centre  de  la  tu»- 
meur  on  voyait  un  petit  espace  plus  déprimé, 
avec  une  légère  pliiogosej  on  jngea  conve- 
nable de  ne  point  soumettre  cet  endroit  à 
l'action  du  mercure. 

Deux  mois  au  moins  se  passèrent  encore , 
sans  que  ce  mode  de  traitement  offrît  rien  de 
satisfaisant.  Au  bout  de  ce  temps,  en  exami- 
nant un  jour  la  tumeur  de  nouveau ,  j'observai 
que  le  point  central  dont  j'ai  parlé,  était  beau- 
coup plus  amolli ,  et  qu'en  le  comprimant,  ii 
en  sortait ,  par  une  très- petite  ouverture  qui  s'y 
-était  laite ,  une  matière  ichoreuse  paraissant 
venir  de  haut  en  bas  ,  à  partir  du  grand  tro- 
chanter.  L'existence  d'un  dépôt  critique  ne 
tne  parut  plus  équivoque  $  j'avais  soupçonné 
la  chose  ,  dès  la  première  fois  que  j'avais  exa- 
miné la  cuisse;  mais  le  défaut  absolu  de  fluc- 
tuation ,  l'opinion  contraire ,  fortement  émise 
et  soutenue  par  d'autres  personnes  de  l'art , 
qui  examinèrent  la  petite  malade  ,  m'avait  fait 
renoncer  à  ma  première  idée. 

Je  fis  donc  appliquer  sur  l'ouverture  dont 
]e  viens  de  parler,  un  emplâtre  très-épais 
d'onguent  de  la  mère,  et ,  par  -  dessus  ,  un 
cataplasme  maturatif  $  l'ouverture  du  dépôt 
fut  dilatée  par  l'introduction  d'une  petite 
-tente  faite  avec  l'éponge  préparée.  A  chaque 
pansement ,  il  s'écoulait  une  quantité  assez 
grande  d'un  pus  séreux  et  sans  odeur.  L'in- 
troduction de  la  soude  découvrit  un  sinus 
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long  de  trois  pouces  au  moins ,  se  dirigeant 
dans  l'interstice  des  muscles,  vers  le  haut  de  la 
Cuisse*  La  nécessité  de  la  dilatation  de  l'ou- 
verture aic/denielle  du  dépôt  ,  et  peut-être 
même  une  contre  ouverture  ,  paraissaient  in- 
dispensables et  conformes  aux  règles  de  l'arr. 
Cependant,  la  douleur  insepaïuble  de  cette 
opération  ,  me  détermina  à  l'épargner  a  l'en- 
fant ,  s'il  était  possible.  Et  ,  dans  cette  vue,  je 
tentai  l'introduction  d'une  longue  tente  d'é- 
ponçe  préparée,  comme  dilatant,  dans  toute 
l'étendue  du  sinus  iistuleux.  (.e  moyen  ,  aidé 
d'un  bandage  cxpulsif  adapté  à  !a  conforma- 
tion de  la  partie  malade,  a  été  suivi  du  succès 
le  plus  complet,  et  la  guérison  a  été  prompte 
et  durable.  Depuis  cette  époejue,  l'état  de  l'en- 
fant s'est  améliore  d'une  manière  sensible,  et 
a  toujonrs  continué.  Le  traitement  interne  n'a 
été  abandonné  qu'au  bout  de  plusieurs  mois; 
les  cautères  existent  encore.  La  tumeur  lom- 
baire n'a  pas  disparu  ;  mais,  à  cette  difformité 
près,  l'enfant  est  dans  un  état  très-satisfaisant. 

4 
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OBSERVATION 

W*  HFE  FRACTURE  COMPLÈTE  DP  E'JIUMERTJS  ,  PRts 

*E  col  oe  car  os  5 
Par  LE  MÊME. 

Un  homme  âgé  de  72.  ans  ,  étant  ivre ,  est 
poussé  avec  violence  ,  par  un  (le  ses  com- 
pagnons de  débauche,  et  précipité  du  haut 
d'un  escalier  d'une  vingtaine  de  marches  j 
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il  résulte  de  cette  chûte  plusieurs  contusions 
à  la  tête ,  et  une  fracture  complète  de  l'hu- 
mérus, près  le  cou.  Cet  homme  est  transporté 

aussitôt  à  riIôtel-Dien.  Je  fis  alors,  et  sans 
beaucoup  do  difficultés,  la  réduction  delà 
fracture;  pour  maintenir  en  situation  les  piè- 
ces fracturées,  j'enveloppai  d'étoupades  trem- 
pées dans  des  blancs  d'œufs,  non-seulement  la 
r.i '-conférence  du  membre  à  l'endroit  de  la 
fracture,  mais  encore  toute  celle  de  l'articu- 
lation humorale  ,  et  le  reste  du  bras  jusqu'au 
comic  ;  le  tout  fut  contenu  par  des  compresses 
iuib.bées  du  même  médicament  ,  et  par  le 
baïua^e  connu  sous  le  nom  de  spica  ;  le  bras 
f  a  m-s  dans  une  echarpe  ,  ainsi  qu'il  est  de 
rr«h  ,  il  m  s  cette  espèce  de  fracture.  Le  succès 
a  compiè  ement  répondu  à  mes  espérances; 
caria  consolidation  tie  la  fracture  a  été  par- 
faite eu  un  mois  ,  et  cet  homme  a  é:é  rendu  à 
sa  prof  os  on  de  menuisier,  peu  de  temps  après; 
il  l'a  constamment  exercée  depuis  ,  sans  avoir 
ressenti  dans   îe  bras  la  plus  légère  douleur. 

C'est  la  seconde  fois  (pie  j'emploie  avec  avan- 
tage ,  dan*  cette  espèce  de  fracture  ,  ce  pro- 
cédé recommandé  par  Hc'vln ,  dans  sa  Pa- 
th:»îo^ie  chirurgicale,  t.  2,  p.  3o2  ,  3.c  édi- 
tion. Son  invention  est  due  à  M.  Moscati, 
chirurgien  à  Miiau.  /'oyez  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie  ,  t.  X  de  l'édition 
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SUR     U  W     Pi  ART  HTDATIQUF; 

* 

Par  LE  MÊME. 

■ 

Une  jeune  femme  de  34  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  ayant  porté  pendant  un 
assez  long  trajet ,  un  fardeau  très-pesant  ap- 
puyé sur  son  ventre  >  éprouva  tout-à-coup  une 
perte  utérine  considérable  :  c'était  dans  le  cou- 
rant du  mois  d'octobre  1810.  Appelé  aussitôt , 
je  la  fis  coucher ,  lui  prescrivis  le  plus  parlait 
repos  ,  et  la  mis  à  l'usage  des  analeptiques  as- 
tringens  ,  tels  que  la  tisane  laite  avec  le  riz , 
la  rapure  de  corne  de  cerf,  la  racine  de  grande 
consoude ,  etc.  Malgré  l'usage  de  ces  remèdes 
et  autres  plus  énergiques,  auxquels  je  passai 
par  gradation ,  la  perte  revenait  par  intervalles 
et  avec  assez  de  violence.  Le  ventre  présentait 
vers  la  région  lombaire  gauche  ,  une  tumeur 
dure  et  volumineuse  ,  non  douloureuse  au 
toucher  j  les  urines  n'éprouvèrent  aucune  va- 
riation ni  dans  leur  qualité, ni  dans  leur  quan- 
tité ;  mais  les  évacuations  alvines  étaient  rares 
et  échauffées  ;  ce  symptôme  céda  facilement  k 
l'emploi  des  lavemens  émolliens.  Le  pouls 
était  habituellement  fréquent  et  serré.  L'ap- 
pétit se  soutenait  assez  bien. 

Le  mois  d'octobre  se  passa  dans  les  alter- 
natives que  je  viens  de  décrire.  La  nuit  du  4 
au  5  novembre  ,  cette  femme  couchée  près  de 
son  mari ,  est  tout-à-cpup  réveillée  par  une 
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perte  de  sang  effrayante ,  tant  fluide  qu'en  cail- 
lots; on  me  Ht  appeler  immédiatement.  A  mon 
arrivée,  je  la  trouvai  sans  parole ,  presque  sans 
pouis,  le  visage  totalement  décoloré  5  en  un 
mot,  n'ayant,  pour  ainsi  dire,  que  le  souffle. 
Après  avoir  rappelé  la  connaissance  par  l'ins- 
piration de  i'alkali  volatil  ,  je  lui  demandai  si 
eile  éprouvait  des  tranchées  ;  sa  réponse  fut 
Absolument  négative.  Je  fis  ôter  tous  les  cail- 
lots et  les  linges  salis  par  le  sang,  ayec  toute 
Ja  précaution  possible ,  car  le  plus  léger  mou- 
veinent  déterminait  le  retour  de  la  perte.  Aux 
moyens  déjà  indiqués,  j'ajoutai  l'usage  d'une 
potion  à  prendre  par  cuillerée  chaque  heure  1 
faite  avec  l'eau  de  tillrnl,  celle  de  fleurs  d'o- 
r  nge,  la  liqueur  &  Hoffmann  ,  et  le  sirop 
de  grande  consoude.  Vers  les  six  heures  du 
marin,  malgré  l'usage  de  ces  remèdes  ,  la  ma- 
lade éprouva  quelques  tranchées  qui  furent 
suivies  du  renouvellement  de  l'hémorragie 
ntérine  ,  et  de  la  sortie  d'une  masse  consi  dé- 
rabled  hydatides  enveloppées  d'une  membrane 
ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de  l'en- 
fant dans  l'accouchement  à  terme.  Aussitôt 
après  la  sortie  de  ce  corps  étranger ,  que  je 
crois  être  fondé  à  regarder  comme  Je  produit 
d'une  fausse  conception ,  les  tranchées  cessé* 
rent  et  la  perte  diminua.  Le  ventre  néanmoins 
restait  très-distendu  ,  la  matrice  dans  une  ato- 
nie complète  ,  et  son  orifice  aussi  dilaté  qu'il  a 
coutume  de  l'être ,  lors  de  la  sortie  de  l'enfant 
dans  l'accouchement  naturel.  Pour  remédier 
à  ce  double  accident,  je  fis  appliquer  sur  la 
rég'on  hypogastrique  des  linges  imbibésd'oxy- 
crat  \  je  serrai  médiocrement  Je  ventre  avec 
une  serviette,  et  ordonnai  à  la  malade  d'ap- 
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procber  les  cuisses  l'une  de  l'autre  et  de  croi- 
ser les  jambes.  J'exigeai  de  sa  part  le  plus 

rnd  silence  ,  et  calmai ,  autant  que  possible  , 
trouble  et  l'agitation  de  son  esprit  5  elle 
n'eut,  pendant  plusieurs  jours  ,  de  communi- 
cation qu'avec  son  m.iri  ,  sa  garde  et  moi.  Son? 
état  s'améliora  de  jour  en  jour  ,  l'atonie  de  la 
matrice  et  de  son  orifice  diminuèrent  sensi- 
blement par  l'usage  des  fomentations  avec 
l'oxycrat.  Le  traitement  fut  continué  pendant 
près  d'un  mois  après  l'accident  ,  alin  de  con- 
solider la  guérison  ,  qui  n'a  eu  lieu  définitive- 
ment qu'à  cette  époque.  Aux  boissons  incras- 
santes,  astringentes  et  toniques,  j'associai  un 
régime  analeptique,  tels  que  vin  d'Alicante  , 
des  consommés ,  de  bons  bouillons ,  etc.  La  con- 
valescence ,  vu  l'état  de  faiblesse  de  la  malade  , 
a  été  très-longue;  le  parfait  rétablissement  n'a 
eu  lieu  que  dans  le  courant  du  mois  de  janvier 
dernier ,  mais  il  a  été  complet.  Les  règles  ont 
repris  en  février;  et,  depuis  cette  époque, 
cette  évacuation  n'a  éprouvé  aucun  dérange- 
ment. 

NOUVELLES  LITTÉRAIRES, 


r  • 

.RECHERCHES- 

SUR  LES  CONÇU  ÉTIONS  BILIAIRES  DU  CORPS  HUMAIN  *r 

Par  S.  Th.  Sœmmerring  ;  traduites  dn  latin  pir  F.  M. 
Rémond  ,  D.-M.-P.  ,  médecin  du  dépôt  de  mendicité 
du  département  de  la  Côte  d'Or  r  établi  à  Sêmu*  f 
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ex-cfa'rurgien  interne  des  hôpitaux  des  Vénériens  et 
de  la  Charité  de  Paris  ;  membre-correspondant  de 
la  Société  médicale  d'Emulation,  de  la  Société  Ana- 
fornique  et  de  celle  d*  Instruction  médicale, 

% 3 1  t.  In-8.°  de  près  de  100  pages.  A  Paris  ,  chez  Cro— 
chard ,  libraire  ,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.°  3. 
Prix ,  1  fr.  80  cent. ,  et  2  fr.  25  cent,  franc  de  part  (  1). 

Nous  avons  eu  occasion  de  parler  assez  longuement 
des  corrections  biliaires  .  et  de  citer  le  petit  ouvrage  de 
Sœmmerring  ,  dont  M.  Rèmond  offre  aujourd'hui  la  tra- 
duction. (2)  C'est  un  exposé  succinct  et  méthodique  de 
tout  ce  qui  avait  été  publié  jusque-là  sur  ces  produc- 
tions pathologiques  ;  mais  comme  depuis  1795  ,  époque 
à  laquelle  l'ouvrage  a  paru  ,  elles  ont  été  l'objet  de  nou- 
vel! s  recherches  ,  le  traducteur  a  eu  soin  d'j  ajouter  les 
notes  nécessaires  pour  le  rendre  complet.  Il  a  donc  rendu 
aux  médecins  Français  un  double  service,  d'abord  en  leur 
facilitant  la  connaissance  de  l'ouvrage  de  Sœmmerring , 
qui  est  devenu  fort  rare ,  et ,  en  second  lieu,  en  y  réu- 
nissant les  différentes  découvertes  qui  out  été  faites  de- 
puis sur  le  même  sujet. 

Dans  cet  opuscule ,  l'auteur  commence  par  indiquer 
ceux  qui  ont  écrit  avant  lui  sur  K  s  concrétions  biliaire^  : 
cette  liste,  fort  étendue,  est  par  ordre  alphabétique; 
l'ordre  chronologique  eût  sans  doute  mieux  valu  ,  et  c'est 
celui  que  M.  Sœmmerring  a  préféré  lui-même  dans  un 
autre  ouvrage  (3).  Il  indique  également  les  gravures  les 
plus  remarquables ,  où  sont  représentées  ces  sortes  do 


(0  Extrait  fait  par  M.  A,  C.  Savary  ,  D.-M.-P. 

(2)  Voyez  tome  XV  de  ce  Journal,  p.  406. Cet 
ouvrage  est  intitulé  :  Do  concrementis  biliariis  corporis 
humani. 

(3)  De  morbis  vas  or  u  m  absorbentium. 
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concrétions.  Il  traite  ensuite  de  leur  siège  et  de  leur  fré- 
quence relative.  A  cette  occasion  ,  nous  remarquerons 
que  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  différence  que 
'  le  sexe  peut  apporter  dans  le  développement  de  la  mala- 
die dont  il  est  question.  Charles  Etienne  ,  qui  a  écrit 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle  ,  déclare  positivement 
qu'il  a  trouvé  le  plus  souvent  ces  sortes  de  calculs  chez 
des  femmes  avancées  en  âge  (I).  F,  Hoffmann  dit  aussi 
que  les  femmes  y  sont  beaucoup  plus  sujettes  que  les 
hommes,  (a)  Cependant  Morgagniy  qui  avait  sous  les 
yeux  plus  de  deux  cents  observations  de  ce  genre ,  dont 
dix-neuf  lui  étaient  particulières,  assure  y  avoir  rencontré 
un  nombre  à-peu -près  égal  de  sujets  de  l'un  et  l'autre 
sexes.  (3;.  Le  catalogue  des  vingt-quatre  observations  re- 
cueillies par  Walter  (4)  ,  offrirait  le  même  résultat. 
Mais  Sœmmerring  qui  ne  fait  aucune  mention  de  l'opi- 
nion de  Morgagnit&e  range  tout-à-fait  du  sentiment 
d'Hoffmann  ,  et  s'appuie  non-seulement  sur  sa  propre 
expérience  ,  mais  sur  celle  de  Cote  ,  de  Haller  ,  de  Dte- 
trich  et  de  Titius.  Quant  à  nous ,  nous  avons  examiné 
jusqu'à  quarante  échantillons  de  calculs  biliaires,  parmi 
lesquels  il  y  en  avait  douze  provenant  d'individus  dont 
le  sexe  nous  est  inconnu.  Des  vingt. huit  autres,  cinq 
seulement  avaient  étë  trouvés  chez  des  sujets  mâles  5  en 
sorte  ,  qu'à  en  juger  d'après  ces  observations  »  il  y  aurait 
au  moins  quatre  fois  pliis  de  femmes  que  d'hommes  affec- 
tées de  cette  maladie. 

Après  ces  considérations  sur  les  calculs  biliairas  en 
général ,  l'aotenr  passe  aux  variétés  que  présentent  ces 
corps  relativement  à  leur  nombre,  à  leur  volume,  à 


(1  )  De  dissect.  part.  corp.  hum.  %  lib.  III ,  cap.  42. 

(2)  Medec.  rut.  syst. ,  tom.  IV,  part.  II,  sect.  2, 
c.  3  ,  $.  12. 

(3)  De  sed.  et  eau  s.  morb.,  epist.  XXVII,  $.  i5. 
<4)  Obs.  anaiom. ,  BcroJ.,  177$$  in-fol. ,  p.  46. 
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leur  pesanfeur ,  à  leur  couleur,  k  leur  forme,  à-  leur 
coiisii'once  et  à  leur  structure.  Il  expose  ensuite  la  efost- 
sificalton  qui  en  a  été  donnée  par  Balter ,  et  termine 
celle  partie  par  celte  proposition  tfoenotts  avons  déf* 
relevée  ailleurs  r  toutes  les  concrétions  biliaires  conte* 
nues  dans  une  même  vésicule  ,  sont  de  mêmena*.ure  et 
offient  toujours  les  mêmes  caractères. 

Passant  alors  h  l'analyse  de  ces  concrétions,  l\  rend 
un  compte  succinct  de»  differens  travaux  des  chimiste* 
qui  s'en  étaient  occupés  jusrjues-là  ,  et  de  quelques  exf>eV 
riences  que  lui-même  avait  tentées.  Enfin,  i\  traite  soc* 
eessivement  des  causes,  des  symptômes  et  dn  traitement 
de  ce  genre  de  maladie. 

La  traduction  de  M.  Rémond  est  fidèle  et  correcte  i 
ce  sont  les  deux  seuls  avantages  dont  elle  fût  susceptible  t 
la  matière  ne  se  prêtant  à  aucun  ornement.  Les  note* 
qn'ily  a  ajoutées  sont  peu  nombreuses,  mais  suffisantes? 
on  y  lira,  sur-tont  avec  intérêt,  le  résultat  des  expé- 
riences chimiques  de  M.  Tàenard,  et  quelques  aper- 
çus nouveaux  sur  la  méthode  curative. 


m    .  .   ►:*..:  •■  i  '.tl'  ».  «n 

PHILOSOPHIE    M  È  D  I  C  A  LE, 

OU    VÉRITÉS    FONDAMENTALES     DR    LA  MÉDEGJN* 

MODBRWE  ;  r 

y  -  ,  -    <        tj  A 

Par  Chortet ,  docteur  eu  médecine  ,  ancien  médecin* 
militaire  de  première  clause %  l'un  des  Rédacteurs  des 
Annales  de  Littérature  médicale  étrangère  f  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  de  médecine ?  membre  de  diverses 
Sociétés  savantes ,  nationales  et  étrangères,  etc. 

Bruxelles,  s 81 1  ;  in-8.°  de  220  pages.  A  Paris,  chei 
Lcnormant  ,  rue  de  Seine,  N.°8,  faubourg  S.  G.; 
Méqutgnon,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.<>  9$ 
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Cabôri ,  place  de  l'Ecole  de  Médecine  ;  et  a  Bruxelles, 
chez  /s  Charlier,  libraire,  montagne  de  Hacout. 
Prix,  3  fr. ,  et  3  fr.  75  cent,  franc  de  port  (1). 

LtNNÊ  à  donné  «ne  Philosophie  botanique  ,  cl  Pour- 
éroy4  une  Philosophie  elliptique  .•  le  premier  de  ce»  ou- 
vragés eût  suffi  seul  pour  immortaliser  son  auteur;  le! 
second ,  quoique  bien  moiné  important  pour  la  science  à 
laquelle  il  est  consacré,  n'est  cependant  point  indigne 
du  célèbre  professeur  qui  l'a  rédigé.  En  mmehant  sur  les 
traces  des  Fourcrof  et  des  Linné,  M.  Chorleta  fait  voir 
rju*il  ne  redoutai!  pas  le  parallèle.  Il  a  pen^é ,  sans  doute  , 
que  celte  Philosophie  médicale  mettrait  le  sceau  à  sa  ré- 
putation littéraire,  et  il  s'est  liâlé  de  la  publier  avant  de 
nous  dire  un  éternel  âdieu.  Car,  c'en  est  fait  ,  dit-on, 
M.  Chortet  ne  vit  plus  que  dans  les  nombreux  écrits  qui 
sont  sortis  de  sa  plume,  et  cette  triste  existence  pourra 
fcfen  ne  pas  avoir  une  aussi  longue  durée  qu'il  s'en  était 
flatte*. 

Nous  supposerons  connus  les  antres  ouvrages  de  cet  au- 
teur infortuné  ,  et  nous  ne  parlerons  ici  que  de  celui 
6!<">nt  le  titre  est  à  la  tête  de  cet  article.  C'est  un  nouveau 
monument  élevé  à  la  doctrine  de  Broun ,  car  la  doctrine 
de  M.  Chortet  n'en  diffère  pas  assez  pour  mériter  un  nom 
particulier.  Il  admet ,  eu  iffet ,  les  principes  de  V excita- 
bilité ,  de  la  sihénie  et  de  Vasihênie  ;  il  reconnaît  ,  par 
Conséquent  ,  des  maladies  slhéniques  et  des  maladies 
itsthèaiques  ;  mais  il  y  joint  une  troisième  classe  de  ma- 
ladies, à  laquelle  il  donne  le  nom  de  qualitatives  :  ce  sont 
IfS  maladies  contagieuses.  A  l'égard  des  stimulus  ,  il  les 
ôistingue  en  positifs  ,  négatifs  ,  et  qualitatifs  ;  en  sorte 
que  les  maladies  a*tliéniques  ne  seraient  pas  dues  à  l'ab- 
sence de  stimulus  ,  mais  à  l'action  d'un  stimulus  négatif* 
Le  traitement  reçoit  les  mêmes  dispositions  principales, 


(1)  Extrait  fait  pâr  M.  C.  S.  J?. ,  médecin. 
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mais  il  en  offre  aussi  de  secondaires,  et  ce  sont  :  i.°  la 
méthode  gastrique  ,  de  laquelle  dépendent  les  vomitifs, 
les  purgatifs  ,  les  carminatifs  ,  les  anti-acides  et  les  an— 
theluiintiques  ;  a.0  les  évacuations  sanguines  ;  3.°  Uwfi- 
thode  diaphorétique  ;  4.0  la  méthode  diurétique  $  5.°  la 
méthode  expectorante;  6.0  la  méthode  errhine  -y  7.0  la 
méthode  sialagogue  ;  8  °  la  médication  des  vaisseaux 
hêmorroïdaux ,  utérins  ,  et  de  la  fonction  de  la  généra- 
tion ;  ^application  des  divers  irritons  de  la  peau  } 
enfin ,  les  théthodes  dépurât ive s  ,  antispasmodique  , 
résolutive  ,  astringente  ,  relâchante  ,  anti-septique  ,  et 
curative  indirecte  ou  contre-irritante»  On  voit  que  si 
M.  Chortet  n'a  admis  qu'un  petit  nombre  de  divisions 
dans  les  maladies  ,  il  en  a  établi  beaucoup  dans  ks  mé- 
thodes curatives,  et  ce  n'est  peut-être  pas  ce  qu'il  y  a  de 
plus  mauvais  dans  sa  philosophie. 

Mais  croira-t-on  ,  ainsi  que  l'auteur  paraît  en  être 
persuadé  ,  que  son  livret  contient  tout  ce  qu'il  est  essen- 
tiel au  médecin  de  connaître  ?  Croira-t-on  (  ce  que  le 
titre  nous  commande  de  croire),  que  les  i63  proposi- 
tions dont  l'ouvrage  se  compose,  soient  autant  de  véri- 
tés incontestables?  Il  faudrait  pour  cela  avoir  dans  l'au- 
teur une  confiance  bien  aveugle  ,  et  quelques  titres  que 
lui  aient  donnes  pour  l'obtenir  ses  travaux  antérieurs  ^ 
je  doute  qu'elle  puisse  jamais  aller  jusques-là. 

"Voici  une  de  ces  propositions  à  l'aide  de  laquelle  ou 
pourra  juger  du  style  de  1V3.  Chortet  et  de  sa  manière 
de  raisonner  :  nous  ne  la  citons  de  préférence  ,  que  parce 
qu'elle  est  une  des  plus  courtes.  , 

«  Les  fomentations  et  les  cataplasmes  de  plantes  aro- 
11  matiques  cuites  daus  le  vin  ou  dans  l'eau,  on  peut 
»  renforcer  leur  vertu  par  l'addition  d'eau-de-vie  ou  un 
»  peu  d 'esprit-de-vin  ,  et  placés  sur  la  région  de  Pesto- 
»  mac  ,  ou  sur  le  bas-ventre ,  ou  sur  l'endroit  où  la  dé- 
n  bilité  prédomine,  et  réchauffés  toutes  les  deux  heures 
»  avec  du  vin  ,  sont  d'une  grande  utilité,  soit  comme  de 
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*  puissans  stimulans  fixes  ,  soit  comme  remédiant  aux 
»  accidens  locaux  ,  au  vomissement ,  au  hoquet ,  au  mé- 
î>  téorisme  ,  à  la  diarrhée  ,  à  la  colique  ;  mais  ,  comme 
a»  leur  action  principale  dépend  de  leur  chaleur,  il  faut 
»  bien  se  garder  de  les  laisser  refroidir.  » 

Nous  pourrions  faire  sur  ce  passage  un  long  commen- 
taire ;  mais  ce  serait  trop  compter  sur  l'indulgence 
et  sur  la  patience  du  lecteur  ,  ,pour  qui  cet  article  n'est 
déjà  peut-être  que  trop  long. 


M  E  M  O  R  I  A 

80PRA  LA  TOSSB  CONVVLSIVA  CHB  H&  B.EO-NATA  BPI» 
DSMICA  IN  GBNOVA  ,  NKLL*  ANNO  1806  ; 

ColP  açgiunta  di  alcune  osservaziçni  sopra  lo  spirito 
di  Minderero.  In-8.°  Genova ,  1809* 

C'est-à-dire  :  Mémoire  sur  la  coqueluche  qui  a  régné 
épidémiquement  à  Gènes  ,  dans  l'année  1806  t  par 
M.  Lando  ,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  Méde-» 
cine  de  la  même  ville  (1). 

M.  Lando  débute  par  des  considérations  sur  les  pro- 
grès des  différentes  branches  de  la  médecine  ,  et  s'atta- 
che à  montrer  que  la  nosologie  et  la  clinique  ont  fait  de 
grandes  acquisitions  ,  qu'il  attribue  trop  exclusivement 
a  l'école  Brownienne.  Toutefois ,  il  pense  que  les  métho- 
distes ,  tels  que  Baglivi  ,  Haller  ,  etc.  ont  précédé  le 
réformateur  Ecossais  dans  la  carrière  qu'il  a  parcourue. 
Il  distingue  les  maladies  universelles  en  hypersthéniques 
et  asthéniques  ;  établit  les- caractères  distinctifs  de  chaque 


(1)  Extrait  faix  par  M.  le  docteur  LaJont-G0U{i  »  médecin  à  Tou- 
louse |  etc. 
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diathèse,  et  s'efforce  .d'achever  un  /ouvrage  que  Br#*v* 
a  laissé  trè>-imparfait.  L'entreprise  de  M.  Lando  est  t 
sans  doute,  louable;  mais  je  ne  puis  dissimuler  qu'il 
n'est  pas  plus  heureux  que  Jfeikard  ,  continuateur  des 
travaux  du  médecin  Ecossais.  J'aime  à  voir  Browff.  lu  ter 
contre  les  obstacles  dont  ce  heau  sujet  esj  hérisse'.  J^es 
grands  hommes  ,  comme  j'observe  Sen&que  ,  u\an*  leur 
chuje  même,  spoJt  admirables  parla  hardiesse  de  leurs 
entreprises. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Lando  ne  se  soit  pas  montré 
entièrement  au  niveau  des  connaissances  acquise»  sur 
J'objet  éb»uché  par  ces  médecins.  MM.  Pierre  et  Joseph 
Frank  ,  Florn  ,  Giannini  ,  Rusori  ,  Totnassini ,  Fu/*- 
xago  ,  etc. ,  ont  signalé  les  erreurs  de  firown  à  cet  égard. 
La  pratique  m'a  éclairé  sur  l'infidélité  des  caractères  as- 
signés à  chaque  diathèse.  Les  seules  fièvres  continues 
présentent  souvent  des  faits  contraires  aux  opiuions 
Brownien  nés. 

Je  saisiiai  cette  occasion  pour  relever  une  erreur  très- 
accréditée,  et  dont  M.  le  docteur  Lando  n'a  pas  su  se 
garantir.  On  a  dit  et  répété  ,  que  la  doctrine  de  firown 
n'est  que  le  système  des  méthodistes.  Or  ,  il  suffit  de 
comparer  l'ouvrage  de  ce  dernier  avec  celui  de  Caclius- 
durelianus  ,  pour  voir  clairement  que  la  théorie  et  la 
pratique  de  l'un  sont  bien  différentes  de  celles  de  l'autre. 
Ils  n'ont  ni  les  mêmes  vues,  ni  le  même  but.  Il  est  certain 
qu'aucun  des  médecins  qui  ont  précédé  le  réformateur 
anglais,  ne  lui  a  tracé,  la  ronle  qu'il  a  parcourue,  et 
qu'ils  ne  lui  ont  fourni  que  des  faits  san»  liaison  et  des 
Vérités  isolées. 

M.  Lando  expose  l'état  des  saisons  et  de  l'atmosphère 
k  avant  l'épidémie  rappelle  quêta  coqueluche  a  paru  pour 
la  première  fois  dans  le  quinzième  siècle  ,  et  après  ces 
préliminaires,  il  donne  de  celte  maladie  une  description 
qui  annonce  des  talens  et  un  esprit  observateur.  Il  aitri- 
ime  la  coqueluche  à  des  miasmes  contagieux.  Mais  il  ne 
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cherche  point  à  approfondir  le  sujet  des  contagions  sur 
lequel  les  travaux  «lu  célèbre  Rubini  et  de  M.  Gianini, 
et  peuUélre  ausâ  mes  faibles  estais  ont  répandu  quelque 
jour. 

Cette  maladie  lui  paraît  appartenir  à  la  classe  des  hy~ 
perslbé  orques,  et  s'élevaot  contre  le  sentiment  de  Brvwu , 
il  soutient,  d'après  ce  qui  s'est  passé  à  Gènes  ,  que  les 
debiJitaus  sont  les  seuls  remèdes  qu  elle  réclame.  Parmi 
fies  derniers,  l'ipécacuanha  donné  à  petite  dose  ,  et  l'es- 
prit de  Mindcrerus  montent  la  préférence.  Il  prescrit 
alternativement  ces  remèdes,  auxquels  il  joint  la  saignée 
si  la  diatbèse  est  violente,  et  même  les  purgatifs  salins. 
Presque  tous  les  malades  qu'il  a  traités  sont  guéris  dans 
l'espace  de  i5  nu  20  jours.  Aucun  n'est  mort.  M.  Lando 
assure  que  les  vomitifs  sont  nuisibles,  et  il  n'est  pas  plus 
favorable  au  musc,  à  l'assa-fœtida  ,  au  ca  store  uni ,  à 
I  opium  et  aux.  autres  stiraulans  que  différons  médecins 
recommandent.  Ce  n'est ,  dit-il  ,  que  lorsque  la  débilité 
.s'est  emparée  de  l'organisme,  qu'on  peut  en  faire  usage. 

L'auteur  termine  son  opuscule  par  des  observations 
jur  les  propriétés  de  l'esprit  de  Mîndererus ,  qu'il 
«regarde  comme  débilitant  ou  contre-stimulant  ,  opinion 
xouforme  à  celle  de  Cuilen,  On  est  ,  -dit-il  ,  trop  timide 
-sur  remploi  de  ce  remède.  D'ailleurs,  on  ne  l'ordonne 
que  pour  exciter  la  sueur  ou  les  urines,  et  pour  com> 
-battre  l'état  appelé  putride.  Selon  M.  Lando ,  il  faut  Je 
prescrire  &  baute  dose  (  de  2  jusqu'à  4  onces  dans  un  vé- 
hicule approprié  )  ,  pour  en  obtenir  de  grands  effets. 

Je  n'examinerai  pas  si  l'esprit  de  Mindcrerus  est  un 
remède  contre-stimulant.  Le  système  de  MM.  Rasori 
et  Borda  est  encore  très- peu  connu  ,  et  l'on  peut 
douter  si  les  travaux  auxquels  M.  Tomassini  s'est  livré 
de  son  côté ,  sont  véritablement  dans  le  sens  de  M.Rasori. 
Quant  aux  observations  rapportées  par  M.  Lando y  elles 
sont  en  trop  petit  nombre  pour  décider  la  question  , 
-et  je  ne  peusc  pas  que -de  l'utilité  4e  l'esprit  de  Minde- 
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rerus  contre  la  coqueluche,  ou  puisse  inférer  une  action- 
débilitante  ou  contre-stimulante.  Je  sais,  par  tua  propre 
expérience,  que  la  belladone  ,  par  exemple,  attaque  effi- 
cace ruent  la  coqueluche.  En  conclura-t-on  que  ce  remède 
agit  en  délibitant  ?  Peut-être  M.  Lando  répondra-t-il 
affirmativement  à  cette  question  ;  car  MM.  Ras  or  i  et 
Borda  ,  comme  le  célèbre  physiologiste  de  Parme ,  ran- 
gent parmi  les  conlre-stimulans  bien  des  végétaux  véné- 
neux. Ils  regardent  le  ralentissement  et  la  faiblesse  dn 
pouls,  le  froid  et  la  sensation  de  faiblesse  ,  produites  par 
les  remèdes ,  comme  les  principaux  caractères  de  l'opéra- 
tion contre-stimulante.  Cette  opinion  étant  très-accrédi- 
tée  en  Italie ,  et  soutenue  par  des  médecins  d'un  grand 
mérite  ,  je  prendrai  la  liberté  de  proposer  les  doutes 
qu'elle  m'a  fait  naître. 

Souvent  la  saignée  augmente  la  fréquence  et  la  force 
du  pouls,  et  très-communément  on  ressent  après  Je  re- 
pas ,  du  froid  et  des  frissous. 

Il  me  semble  que  le  ralentissement  et  la  faiblesse  du. 
pouls,  le  froid  ,  l'atonie,  l'accablement,  doivent  être 
attribués,  dans  beaucoup  de  cas,  à  l'état  pénible  où  di- 
vers remèdes  jettent  l'estomac,  plutôt  qu'à  une  action 
contre-stimulante.  Au  moment  où  j'écris  ,  un  cordon- 
•  nier  prend  à  jeun  ,  contre  sa  coutume ,  un  peu  d'eau-de- 
vie  ,  dont  ses  compagnons  boivent  également.  Bientôt  il 
se  manifeste,  accablement ,  douleur  à  l'estomac,  et  sur- 
toutàla  téte  ,  tremblement  des  extrémités ,  pâleur  ,  froid 
général,  et,  néanmoins,  sueur  abondante.  Le  malade 
mange  un  morceau  ,  dans  l'espoir  de  se  délivrer  de  ses 
accidens  qni  cependant  augmentent  pendant  quelques 
heures',  loin  de  diminuer.  Il  a  été  plusieurs  jours  à  se 
•remettre.  J'ai  vu  d'autres  cas  où  l'eau-dc- vie ,  prise  à 
jeun  ,  a  suscité  des  symptômes  semblables.  Inférera-t-on 
de  ces  faits  que  l'alcool  est  contre-stimulant  ? 
,  L'opium  détermine  quelquefois  les  phénomènes  sui- 
vans  :  pâleur  y  froid ,  vertiges,  envies  de  vomir,  acca-» 
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idernent,  défaillances ,  etc.,  sans  avoir  préalablement 
tolal:é  la  vigueur  du  corps.  J'en  dirai  autant  du  camphre 
et  d'autres  substances  reconnues  pour  être  décidément 
stimulantes,  f^a  dose  et  l'ttat  du  e<»rps  font  singulière- 
ment varier  l'effet  sensible  des  remèdes.  Mais  ceuc 
qui  affectent  dé. agréablement    Tes  omac  ,   qui  provo-» 
«juen    uue  sorte  de  malaise  dans  ce  v  iscère  ^détermi- 
nent les  phénomènes  qu'on  er.-it  annom:er  ,  une-adiou 
X:ont$t^-stimuî aille.  Il  est  des  positions  do  corps  qui  m<  t- 
ta;it  tel  ou  tel  "rgane  dans  une  sorte  d^  géue,  font  naître 
les  mêmes  plrénomè' es  .  lesquels  résui'etn  «mssi  quelque* 
fois  de  l'étal  de  souffrance  du  ventricule,  des  iule  tins 
grêles  cl  des  reins. 

Au  reste,  les  remèdes  toniques  rétablissent  communé- 
ment la  santé,  sans  recréer  visiblement    la  machine, 
sans  augmenter  la  vigueur  À  la  manière  -ivs  titjumrs 
Spiriltuuses.  Ils  agissent  sourdement,  si  je  puis  m'espri- 
toer  ainsi,  et  te  n'est  que  par  i'aim  li  >r.  tion  qui  s'opère 
dans  la  santé  et  par  \o  rétablissement  des  forces  qui  a  lieu 
ensuite  ,  qu'on  découvre  leur^  effels  corrobordns.  Ainsi  , 
on  ne  peut  s'autoriser  du  défaut  d'action  ,  visiblement 
-excitante  d'un  remède,  pour  le  ranger  parmi  les  entre* 
StimuUns,  quant  à  la  chaleur  et  à  la  rougeur  du  visage  , 
on  n'en  peut  rien  conclura  ni  pour  ,  ni  contre  l\ff"t  ex- 
citant. C«s  caractères  ne  sont  pas  plus  sûrement  signifi- 
catifs que  la  pâl  ur  et  le  froid.  L'exalta"  ion  et  l'irrita* 
bilité  ,  la  i^éne  et  le  mal—ise  de  certains  organes  ,  le 
trouble  et  l'embarras  de  diverses  Fonctions,  les  produi- 
sent dans  beaucoup  de  cas.  Enfin  ,  divers  remèdes  réputés 
Contrc-^tipulans ,  les  mt  rcuviawv  et  plusieurs  substances 
Vénéneuses,  par  exemple,  font  us.iire  l'inflammation  , 
ce  qui  semble  contrarier  pat  ticulièremcnt  ,es  idées  de 
M.  le  professeur  Tomasstni. 

Je  demanderai  si  beaucoup  de  reu  èles,  loi n  de  pos><*- 
der  une  vertu  absolue,  n'agissent  pas  d'une  manière  re- 
lative aux  parties  qui  ressentent  imiu ■idialement  lur 
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action?  L'esprit  de  Mindererus  et  le  simple  vinaigre  ; 
regardés  comme  des  contre-stimuians  décidés  ,  ne  pro- 
duisent-ils pas  des  effets  fortifians  marqués,  si  l'odorat 
est  frappé  de  leur  vapeur?  La  même  odeur  qui  recrée  et 
c.xcilc  agréablement  certains  individus  ,  provoque  chez 
d'autres  des  défaillances.  Le  musc,  par  exemple,  agit 
quelquefois  diversement  sur  les  nerfs  gastriques  que  sur 
les  olfactifs.  L'huile  irrite  et  enflamme  l'œil  ,  tandis 
.  qu'elle  adoucit  si  on  l'applique  sur  d'autres  parties. 
L'oxygène  excite  puissamment  le  poumon  ,  et  les  bois- 
sons oxygénées  débilitent  l'estomac  ,  etc. 

La  diversité  des  effets  de  bien  des  substances  véné- 
neuses pourrait-elle  résulter  d'une  actiou  simplement  sti- 
mulante ou  centre-excitante  ,  et  n'annonte-t-elle  pas  une 
opération  particulière,  pénible  ,  fâcheuse  et  turbulente  , 
pour  tel  ou  tel  organe  ou  appareil  organique;  opération 
qu'on  ne  saurait  rapporter  ni  au  stimulus,  ni  au  contre- 
stimulus  ? 

Dans  l'état  actuel,  il  me  paraît  impossible  d'assujétir 
la  médecine  à  un  système  régulier,  et  de  lier  d'une  ma- 
nière naturelle  et  lumineuse  pour  la  théorie  et  la  pra- 
tique ,  les  ejfets  h  leurs  causes  premières  ,  comme  on 
le  fait  avec  succès  dans  les  sciences  qui  s'occupent  d'ob- 
jets inanimés.  On  ne  saurait  se  dissimuler  que  les  effets 
multipliés  qui  succèdent  à  l'action  d'une  première  cause 
•Agissant  sur  le  corps  humain  ,  ne  sont  pas  nécessairement 
identiques  et  en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  comme 
on  l'observe  dans  les  sciences  dont  je  viens  de  parler» 
On  peut  suivre,  jusqu'à  un  certain  point,  leur  filiation, 
et  s'assurer  que  l'un  est  l'effet  de  l'autre  ;  mais  ,  au  lieu 
d'élre  identiques  ,  souvent  ils  sont ,  quant  à  leur  essence  , 
étrangers  aux  premiers,  ou  même  en  opposition  arec 
eux.  Aussi ,  malgré  les  prodigieux  efforts  de  tant  d'hom- 
mes de  génie  qui  ont  brillé  depuis  2200  ans  ,  est-on  en- 
core ,  à  cet  égard  ,  loin  du  but ,  qu'à  l'exemple  de  l'école 
de  Cos,  il  faut  néanmoins  tâcher  d'atteindre.  «Mul~ 
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PRINCIPES   DE  CHIRURGIE; 

Par  Georges  de  la.Faye.  Nouvelle  édition  avec  de  nom- 
breux changement ,  publiée  pat  Philibert  Mouton, 
ancien  chirurgien  des  armées,  chirurgien-major  à  la 
Garde  de  Sa  Majesté  Impériale  et  Royale  ,  membré 
de  la  Légion-d' Honneur  >  de  la  Société  médicale 
d'Emulation ,  etc.  • 

Un  volume  in -12  de  55o  pages.  A  Paris,  chez  Gabon; 
libraire,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.o  2.  Prix  > 
ô  fr.  5o  cent,  j  et  7  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (1). 

BEAUCOUP  de  gens  de  l'art,  distingués  par  leurs  ta- 
lens  et  l'excellente  méthode  qu'ils  oni  introduire  dans 
l'enseignement ,  élèvent  des  doutes  sur  l'utilité  de  ces 
ouvrages  élémentaires  qui  présentent  dans  un  cadre  ré- 
tréci plutôt  la  nomenclature  de  la  science  que  les  faits 
importait*  qu'elle  renferme.  Les  généralités  d'une  science 
quelconque,  disent-ils,  sont  toujours  ce  qu'il  y  a  déplus 
difficile  à  saisir  et  ce  que  les  élèves  sont  le  moins  propres 
à  comprendre,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  idée  des  faits 
particuliers  d'où  les  règles  générales  ont  été  déduites,  et 
qu'on  n'offre  alors  à  leur  esprit  que  des  dé/initions  abs- 
traites et  toujours  obscures. 

Ce  sont  peut-être  ces  raisons  qui  si  long- temps  ont 
empêché  de  remettre  au  jour  les  Principes  de  Chirurgie 
de  la  Faye  ,  ou  d'en  composer  de  nouveaux:  à  son  imi- 
tation. Il  faut  avouer  aussi ,  que  depuis  la  formation  de 
la  nouvelle  école  de  médecine  ,  cet  ouvrage  n'était  pres- 

 1  ;  

(1)  Extrait  fait  par  M  
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tjue  pins  connu  des  élèves  ,  et  que  ce  n'était  guère  qu'en 
province  que  des  jeunes  gens  diriges  par  des  chirurgiens 
formés  avant  la  révolution ,  s'en  servaient  dans  les  pre- 
miers temps  de  leurs  études. 

Maintenant  qu'on  cherche  à  faire  reparaître  cet  écrit 
d'un  des  plus  habiles  chirurgiens  du  siècle  dernier,  et 
qu'on  s'efforce ,  par  des  changemens  nombreux,  de  le  met— 
fre  au  niveau  des  connaissances  acquises  depuis  5o  ans, 
en  deviendra-l-il  plus  utile  aux  élèves  et  doit-on  leur  en 
conseiller  la  lecture?  Malgré  les  objections  rapportées  ci- 
dessus  ,  nous  le  pensons  et  n'hésitons  point  à  applaudir  à 
l'idée  que  M.  Mouton  a  eu  d'en  donner  une  nouvelle  édi« 
tion.  On  doit  seulement  regretter  qu'il  n'ait  point  été 
assez  hardi  pour  y  faire  lous  les  changemens,  toutes  les 
additions  dont  il  était  susceptible. 

Des  quatre  parties  qui  composent  les  principes  de  chi- 
rurgie de  la  Faye ,  celle  qui  avait  le  plus  vieilli  et  qui 
réclamait  le  plus  impérieusement  une  espèce  de  refonte 
générale,  était  la  partie  physiologique.  Les  idées  admi- 
ses ,  il  y  a  60  ans ,  sur  les  élémens,  sur  la  composition  in- 
time de  nos  organes ,  sur  la  vie,  la  classification  de  nos 
fonctions  et  la  manière  dont  elles  s'exécutent,  ne  pou- 
vaient plus  être  supportables  à  une  époque  où  !a  physio- 
logie a  fait ,  et  pour  sa  méthode  et  pour  les  faits ,  des  pro- 
grès aussi  importons.  Aussi  l'éditeur  a-rt-ii  presque  en- 
tièrement refait  cette  partie  ,  et  a-t-il  mis  à  la  place  des 
explications  surannées,  mais  seules  connues  du  temps  de 
la  Faye  ,  les  divisions  et  la  théorie  de  nos  physiologistes 
modernes ,  et  sur-tout  de  Bichat* 

Après  avoir  dit  un  seul  mot  des  différens  corps  qui 
composent  l'uuivers  ,  et  avoir  fait  sentir  la  différence  qui 
existe  entre  les  corps  bruts  et  les  corps  organisés,  l'éditeur 
donne  je  tableau  des  substances  indécomposées  que  les 
chimistes  ont  substitués  aux  élémens  reconnus  par  les 
anciens;  puis,  passant  avec  la  rapidité  qu'exigeait  Ge 
genre  d'ouvrage  sur  la  distinction  des  végétaux  et  des 
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animaux ,  il  arrive  à  l'explication  de  la  vie,  des  force* 
tî laies  ,  reconnaît  notre  ignorance  profonde  sur  la  na-^ 
ture  de  celles-ci  ,  et  expose  la  division  des  propriétés  vi- 
tales, d'après  Bichat,  avec  cette  restriction  pourlanf  y 
qu'à  l'article  de  la  sensibilité  organique  ,  M.  Mouton 
semble  n'adopter  qu'à  regret  le  mot  de  sensibilité  ,  pour 
exprimer  la  propriété  qu'ont  les  organes  de  n'admettre 
dans  les  canaux  qui  les  parcourent  et  leurs  tissus  ,  que  le* 
molécules  qui  leur  sont  propres  et  qui  sont  leurs  excitans 
particuliers.  De  même  ,  en  parlant  de  la  contractilité  or- 
ganique ,  il  omet  de  la  distinguer  en  sensible  et  en  insen- 
sible ,   se  contentant  d'admettre  une  contractilité  qui 
s'exerce  sans  l'influence  de  la  volonté,  et  une  autre  qui 
est  volontaire,  avec  conscience,  qu'il  nomme  avec  Vu- 
chat  ,  contractilité  animale  :  il  fait  observer  dans  une- 
note  ,  que  toutes  les  fois  que  les  élèves  trouveront  ce  mot 
animale  ,  il  doit  s'entendre  de  ce  qui  a  rapport  à  Pâme, 
et  il  ajoute  aussitôt ,  contractilité  animale»   .   •  ,  ap- 
partient aux  espèces  d'animaux  déjà  parfaits;  l'homme, 
et  ceux  qui  s'en  approchent  par  l'organisation  ,  en  jouis- 
sent au  plus  haut  degré.  Ne  pourrait  on  pas  conclure  de 
ce  passage  un  peu  obscur  ,  que  l'éditeur  reconnaît  une 
ame  dans  tous  les  animaux  qui  jouissent  de  la  contracti- 
lité animale?  La  clarté,  la  précision  la  plus  grande» 
doivent  être  les  qualités  principales  d'un  ouvrage  aussi 
élémentaire  que  celui-ci. 

Après  l'exposition  des  propriétés  vitales,  il  parcourt 
les  tissus  primitifs  ,  qu'il  réduit  à  vingt ,  ne  distinguant 
pas  le  fibreux  du  fibro-carlilagi  neux  ;  donne  la  définition 
du  mot  organe  et  établit  la  division  des  fonctions  ,  ainsi 
qu'il  suit  ;  «  Une  partie  de  nos  organes  sert  à  la  nutri— 
»  tion  de  l'individu  ;  une  autre  partie  à  sa  conservation  ; 
h  enfin  ,  une  dernière  à  la  conservation  de  l'espèce.  Ainsi  % 
»  niArition  ,  sensation  ,  reproduction  ;  teiles  sont  les  trois 
»  grandes  fonctions  que  nous  devons  étudier.  C'est  cette 
»  grande  division  de  phénomènes  de  U  vie,  qui  l'a  fait 


i 


Digitized  by  Google 


I 


3o2  Chirurgie» 

»  distinguer  en  nutritive  et  sensitive  ,  ou  vies  d  assimi- 
»  lation  et  de  relation.  » 

On  remarque  facilement  ici  quelques  légères  diffé- 
rences ,  peut-être  ,  et  quelque  inexactitude  dans  les  dé- 
nominations. Ainsi  l'éditeur,  reconnaissant  pour  but  de 
la  première  série  de  fonction  ,  la  nutrition  ,  nous  semble 
autorisé  ,  à  l'exemple  de  Huisson  ,  a  appeler  la  première 
vie  *  nutritive.  Mais,  outre  l'inexactitude  qu'il  y  a  à  re- 
garder comme  but  spécial  de  la  seconde  vie,  la  conser- 
vât  n  de  l'individu ,  puisqu'on  cflVt  ce  but  regarde  bien 
plus  les  relations  de  toute  espèce  qui  s'établissent  entre 
l'individu  et  tout  ce  qui  l'entoure  ,  que  sa  conservation, 
physique  proprement  dite  ;  on  ne  peut  s'empêcher  de  re- 
connaître que  le  m«>t  sensiiive  n'exprime  qu'une  partie 
des  phénomènes  qui  composent  la  vie  animale.  En  effet, 
sentir  n'est  pas  seulement  cequi  la  caractérise,  mais  bien 
sentir  *t  par  suite  de  ses  sensations,  se  mouvoir,  agir, 
réagir  sur  les  corpv  extérieurs;  le  mot  sensitive  ne  rend 
donc  qu'une  partie  des  attributs  de  la  vie  active  ,  de 
Buisson  ;  mot  beaucoup  plus  exact ,  puisque  ,  comme 
celui  de  nutritive ,  il  indique  le  but  des  fonctions  de  la 
vie  extérieure. 

Trois  fonctions  composent  la  vie  nutritive ,  la  diges- 
tion ,  la  circulation  et  la  respiration.  L'éditeur  suit,  au- 
tant que  possible  ,  dans  l'exposition  de  chacune  dé  ces 
«  fonctions,  la  marche  tracée  par  la  Fajre  ,  et  sans  s'écar- 
ter de  la  description  succiucte  que  l'auteur  avait  faite 
des  organes  et  doleurs  usages,  il  est  forcé  presque  à  chaque 
instant  de  faire  dis  changemeos  nombreux  dans  quelques 
parties,  tels  que  l'analyse  du  produit  des  sécrétions  ,  les 
phénomènes  chimique»  de  la  respiration  ,  etc. 

Il  suit  la  même  marche  dans  l'histoire  des  fonctions 
de  la  vie  de  relation  ,  et  donne  une  idée  précise,  quoique 
abrégée,  des  principaux  phénomènes  des  sensations,  de 
la  locomotion  ,  etc.  Il  termine  cette  espèce  de  tableau  ana- 
-]y  tique  par  celui  de  la  reproduction. 
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La  seconde  partie ,  c'est-à-dire  ,  V  Hygiène  ,  quoique 
traitée  d'une  manière  trop  courte  ,  peut-être  >dans  l'ou- 
vrage de  la  Paye  f  n'a  paru  à  M.  Mouton  susceptible 
d'aucune  addition.  Il  semble  pourtant  que,  puisqu'il  s'é-» 
tait  permis  ,  et  avec  beaucoup  de  raison,  de  retoucher  , 
à  l'aide  des  auteurs  modernes  ,  la  partie  physiologique  , 
il  pouvait ,  pour  celle-ci ,  mettre  à  contribution  les  belles 
leçons  du  professedr  H  allé  %  et,  sans  aller  au  delà  des  bornes 
qui  lui  étaient  prescrites,  offrir  aux  élèves  un  abrégé 
d'Hygiène  plus  correct  et  plus  ample  que  le  peu  de  mots 
que  la  Paye  avait  écrit  sur  cet  objet.  L'éditeur  se  con- 
tente de  mettre  à  la  fin  de  cette  partie  le  plan  du  cours 
VHygiène,  du  savant  professeur  de  l'école. 

La  Pathologie ,  qui  forme  la  partie  la  plus  étendue  des 
principes  de  chirurgie,  présentait  encore  un  champossca 
,vaste  de  réforme,  nou  qu'on  pût  taxer  d'inexactitude  la 
plupart  des  descriptions  ou  des  préceptes  donnés  par  la 
Paye  ,  mais  parce  qu'un  demi-siècle  d'observation  et 
d'expérience,  joint  aux  découvertes  en  anatomie  et  en 
physiologie ,  ont  nécessairement  ajouté  aux  connaissances 
acquises  de  son  temps.  L'éditeur  n'y  a  pourtant  fait  quo 
peu  de  changemens.  Il  suit  la  marche  et  la  classification 
de  l'auteur ,  qui  range  toutes  les  maladies  chirurgicales 
d'après  le  Pentateuque  ,  si  auciennement  connu,  et  tou- 
jours adopté  jusqu'à  nos  jours  où  le  professeur  Iliche- 
rand  a  cherché  à  lui  substituer  un  ordre  plus  naturel  et 
plus  méthodique. 

Dans  les  généralités  sur  la  nosologie  ,  etc*  il  conserve 
religieusement  la  division  des  maladies  en  similaires  et 
organiques  pour  les  solides,  et  eu  pléthore  etcacochymie 
pour  les  fluides.  Ce  respect  pour  des  dénonciations  an- 
ciennes,  entièrement  rejetées  de  nos  jours,  nuit  beau- 
coup à  l'ouvrage  ,  et  n'est  propre  qu'à  donner  de  fausses 
idées  aux  élèves.  Il  me  semble  que  M.  Mouton  aurait  pu 
retrancher  ici  tout  ce  qui  s'éloignait  des  théories  reçues, 
et  y  substituer  les  notions  admises  dans  les  écoles ,  où  les 
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jeune*  êindians  sont  destinés  à  venir  puiser  leur  in>tr*©~ 
lion  ultérieure.  Il  se  permet  pourtant ,  à  l'article  de  l'in- 
flammation ,  qu'il  traite  d'une  manière  plus  étendue  et 
plus  complète  qu'elle  ne  l'est  dans  les  éditions  précéden-» 
tes,  de  définir  celle— ci  avec  Je  professeur  Hicherand  % 
l'exaltation  des  propriétés  vitales;  mais  loin  de  distin-^ 
gîter  avec  lui  des  inflammations  idiopathiques  ,  sympa-* 
iniques  ,  spécifiques  et  gangreneuses,  il  les  divise  en  éry- 
-si pelai  uses,  phltgmoneuses  et  gangreneuses ,  et,  ainsi  que 
la  Faye ,  oublie  de  parler  de  la  brûlure  qui,  il  est  vrai» 
suivant  ses  degrés  ,  peut  être  rapportée  à  ebacune  des 
trois  e  pèces  précédentes  d'inflammation  ,  mais  qu'il  n'é- 
tai'  pas  moins  important  de  décrire  en  particulier. 

Après  l'inflammation  viennent  les  tumeurs  formées 
par  Le  sang  ;  cet  article  appartient  presque  en  entier  à 
l'éditeur.  Il  regarde  la  rupture  de  Pané vrisrae  vrai  comme 
un  effet  de  la  ma  relie  de  la  maladie  primitive ,  et  non 
comme  une  affection  particulière  qu'on  doive  désigner  % 
comme  l'ont  lait  quelques  auteurs  ,  sous  le  vota  d'ané— 
vrisme  faux  consécutif.  Il  n'accorde,  comme  l'auteur  de 
la  Nosographic  chirurgicale,  le  nom  d'anévrismes  qu'aux 
tumeurs  formées  par  la  dilatation  des  tuniques  arté- 
rielle». Il  entre  dan  quelques  détails  sur  la  marche  de  cas 
tumeurs  et  sur  les  opération*  qu'elles  nécessitent. 

Là  lymphe  et  la  sérosité  entrent  dans  la  composition 
des  tumeurs  formées  par  la  partie  blanche  du  sang.  La 
(y,tt}-'he  ho-'s  des  glandes  et  ne  circulant  plus  ,  produit 
les  irydmiiles.  Une  note  de  l'éditeur  avertit  seulement 
que  les  modernes  ont  reconnu  que  ces  vésicules  sont  dues 
à  un  genre  de  vers  nommé  hydatis  viscertilis.  Pourquoi 
ne  pas  re!ra.i«.h  r  alors  les  f.iusses  explications  que  l'au- 
teur d»nne  de  la  formation  de  cett<î  espèce  de  tumeur  ? 
Nous  ne  suivrons  p.is  les  au  res  divisions  de  la  classe  des 
tumeurs  ^  n'y  ayant  reconnu  prcsqu'auciin  changement. 
N->u*  p»*ivon>  en  dire  autant  de  celle  des  plaies.  Les 
quatre  Lemp^  observés  dans  le  cours  d'une  plaie  ,  y  sont 
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encore  fidèlement  relatés,  et  IVdifeur  ne  dit  qu'un  mot 
sur  les  nouvelles  idées  que  Fabre  et  les  modernes  ont 
données  de  la  formation  de  la  cicatrice. 

Les  plaies  d'armes  à  feu  sont  traitées  avec  beaucoup  de 
détails  par  l'auteur.  L'éditeur  y  ajoute  une  note  sur  le 
tétanos,  qui  les  complique  quelquefois. 

La  classe  des  ulcères ,  celle  des  maladies  des  parties 
dures  ,  c'est  à-»dire,  les  fractures  et  les  luxations ,  ne  pré- 
scnteut  presqu'aueune  différence  de  ce  qu'on  lit  clans  les 
éditions  précédentes  de  la  Faje.  On  trouve  seulement 
quelques  notes  sur  la  nécrose  ,  l'obtéosarcoinc,  la  nature  du, 
cal  et  l'époque  de  sa  formation. 

La  Thérapeutique  a  subi  aussi  peu  de  changcmensyjué 
les  deux  parties  précédentes.  L'éditeur  remarque  à  l'oc- 
casion des  remèdes,  que  ,  du  temps  de  /a  Faye,  on  ap- 
pelait altérans  ,  qu'il  conserve  ces  anciennes  qualifica- 
tions pour  faciliter  aux  élèves  l'intelligence  des  anciens 
auteurs,  et  il  leur  conseille  de  lire  sur  cet  objet  les  inté- 
ressans  ouvrages  de  MM.  AliberttX  Sch-wi/gué.  Ou  pour- 
rait être  fâché  que  M.  JMoulou  n'ait  pas  mis  lui-même 
ces  utiles  ouvrages  a  profit ,  et  qu'il  n'ait  pas  renvoyé  les 
élèves  aux  Dictionnaires  de  Médecine,  pour  connaître  la 
signification  des  termes  anciennement  usités.  On  voit 
pourtant  qu'il  a  retranché  quelques  explications  inu- 
tiles sur  l'application  des  médicamens,  et  qu'il  a  subs- 
titué à  des  remèdes  peu  en  usage  aujourd'hui  ,  quelques 
formules  plus  simph  s. 

L'ouvrage,  dans  cette  nouvelle  édition  comme  dans- 
Ics  précédenies  ,  est  terminé  par  le  Traité  de  la  saignée* 
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TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 

d'ànatowie  et  db  PHYSIOLOGIE  ; 

Par  J.  B.  F.  Léveillé ,  docteur  en  médecine  ,  professeur 
d'anatomîe  ,  4*  phy  siologie  et  de  pathologie  ,  e/c. 

Les  dcur  premiers  volumes,  1811  ;  in  8.°  A  Paris ,  ehex 
J.  G.  Dentu  ,  imprimeur-libraire,  rue  Ju  Pont-de- 
Lodi,  N.°  3,  près  le  Pont-Neuf;  et  au  Palais-Royal, 
gâteries  de  bois  ,  N.°  a65  et  gs66.  Prix  ,  io  fr.  ;  et 
%i  fr.  5o  cent.  ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

L'ànatoutib  et  la  physiologie,  ces  deux  sciences  sur 
lesquelles  se  fonde  la  plus  grande  partie  de  nos  connais- 
sances médicales  ,  doivent  être  par  cela  même  le  premier 
objet  des  études  de  celui  qui  veut  se  livrer  à  l'art  de  gué- 
rir. L'élève  qui  entre  dans  cette  carrière  doit  y  faire  1© 
premier  pas  le  scalpel  à  la  main.  Mieux  il  connaîtra  la 
structure  et  les  fonctions  de  l'économie,  mieux  aussi  iî 
•e  rendra  compfe  de  cette  multitude  de  phénomènes  mor- 
îrifiques  dont  l'assemblage  plus  ou  moins  nombreux,  plus 
au  moins  compliqué,  constitue  les  diverses  maladies  : 
mieux  enfin  il  comprendra  les  procédés  opératoires  et 
l'action  des  médicamens  employés  contre  ces  mêmes  ma- 
ladies. Mais ,  que  de  répugnances  à  vaincre  ,  que  de  dif- 
ficultés à  surmonter  lorsqu'on  veut  étudier  ici  la  nature 
sur  la  nature  lucmç  !  L'aspect  hideux  de  la  mort ,  le  s  pec- 
tacle  des  cadavres  qui  blessent  à-la-fois  presque  tous  les 
sens,  le  cri  de  la  douleur  arraché  aux  animaux  soumis 
aux  expériences  physiologiques ,  voilà  ce  qui  commence 
par  émouvoir  le  cœur,  tandis  que  l'esprit  souvent  em- 
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barrasse ,  ne  sait  encore  à  quel  guide  se  confier ,  ni  quelle 
marche  il  doit  suivie  pour  parvenir  plus  sûrement  à  son 
but. 

L'expérience  apprend  que  fort  heureusement  les  dégoûts 
£t  les  émotions  dont  nous  venons  de  parler  se  dissipent 
.assez  promptement ,  et  que  souvent  même  l'analomie 
inspire  une  sorte  d'attrait  qui  porte  à  l'étudier  avec  ar- 
deur. Attrait  heureux  ,  auquel  cette  science  doit  le  haut 
degré  de  perfection  où  elle  est  parvenue  de  nos  jours, 
grâces  aux  travaux  des  TVinslow ,  des  Sabaiier  ,  des 
Boj'sr^  des  Bichat ,  et  de  plusieurs  autres  anatomistes. 
Les  traités  d'anatomie  publiés  par  Us  auteurs  que  uous 
venons  de  nommer,  sont  suffisamment  connus,  et  leur 
.mérite  assez  apprécié,  pour  que  nous  nous  dispensions  de 
faire  sentir  en  quoi  chacun  d'eux  est  particulièrement 
recommandable.  Essayons  donc  de  faire  connaître  l'ou- 
vrage que  vient  de  publier  M.  Lèvcillé  ,  et  de  montrer 
les  avantages  qu'il  peut  offrir  ,  principalement  aux  élèves 
auxquels  il  est  destiné. 

Cet  ouvrage  ,  ainsi  que  son  titre  l'annonce,  réunit  les 
éléYnens  de  l'analomie  et  ceux  de  la  physiologie.  Les 
deux  premiers  volumes,  qui  paraissent  en  ce  moment  y 
renferment  la  description  des  os  ,  des  muscles,  et  l'his- 
toire de  la  locomotion. 

Les  os ,  ou  leur  assemblage  qui  forme  le  squelette,  étant 
le  point  d'appui  de  toutes  les  parties  du  corps,  tous  les 
anatomistes  en  ont  fait  le  premier  objet  de  leurs  descrip- 
tions. Notre  auteur,  suivant  la  même  marche,  traite 
d'abord  de  l'ostéologie.  Après  avoir  donné  la  définition 
de  cette  partie  de  l'anatomie  ,  il  indique  les  divisions 
que  l'on  a  coutume  d'y  établir;  il  fait  connaître  le  nom- 
bre des  os ,  Tétymologie  de  leurs  dénominations  ;  il  ex- 
pose leurs  qualités. physiques  et  chimiques,  et  termine 
par  l'histoire  de  leurs  propriétés  vitales.  L'étendue  qu'il 
donne  à  ces  généralités  est  proportionnée  aux  descrip- 
tions particulières  qui  sont  concises,  mais.claires,  pré- 
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ciaes  ,  et  toujours  suffisantes  pour  bien  faire  connaître 
chaque  objet.  L'auteur  place  à  l'article  des  os  temporaux 
la  description  des  osselets  de  l'ouïe.  La  manière  de  pré» 
parer  ces  petits  os  se  trouve  détaillée  avec  autant  de  soin 
que  de  précision;  nous  recommandons  même  à  ceux  qui 
veulent  très-bien  l'étudier  ,  de  consulter  l'ouvrage  don* 
nous  parlons* 

Les  opinions  de  M.  Lèveillé  sur  l'ostéogénie  ,  sont  en- 
tièrement conformes  à  ce  que  nous  savons  de  plus  positif 
sur  ce  point  de  physiologie.  Historien  fidèle  de  la  nature, 
il  n'avance  aucun  raisonnement  captieux,  auçune  hypo- 
thèse hasardée,  et  se  borne,  autant  que  possible,,  à  la. 
simple  exposition  des  phénomènes.  C'est  ainsi  qu'il  suit 
Jes  os  dans  leur  formation  et  leur  développement ,  députe 
l'instant  où  ils  commencent  à  se  dessiner  au  milieu  de  la 
gelée  homogène  qui  renferme  tous  nos  organes  ,  jusqu'à 
l'époque  de  l'ossification  k  plus  avancée. 

M.  Lèveillé  passe  ensuite  à  l'étude  des  parties,,  quev 
dans  le  langage  de  l'école  ,  on  appelle  parties  accessoires 
ides  os.  En  traitant  du  périoste  ,  il  dit  :  «  Le  périoste 
»  n'est  point  formé  de  membranes  superposées,  comme 
»  on  l'a  cru  pendant  long-temps.  Il  ne  s'ossifie  pas  ,  se- 
»  Ion  l'opinion  de  beaucoup  de  physiologistes ,  et  ne 
»  forme  pas  un  nouvel  os  dans  les  eas  de  nécrose.  »  Cetl* 
opinion,  contraire  à  celle  de  plusieurs  autres  anato* 
raistes  ,  tendrait  à  prouver  que  le  point  de  physiologie 
dont  il  est  question  ,  a  encore  besoin  d'être  éclairci  par 
de  nouvelles  expériences  et  des  observations  ultérieures, 
Nous  manifesterons  la  même  réserve  ,  relativement  k 
une  autre  opinion  de  notre  auteur  ,  qui  dit  :  «Il  est  pro- 
»  bable  que  les  cartilages  des  surfaces  articulaires  mo- 
*  biles  sont  fournis  par  le  périoste  et  par  la  membrane 
»  mince  concentrique  aux  capsules.  La  pression  cons- 
»  tante  exercée  pendant  les  raouvemens  ,  sa  continuité  , 
»  produisent  cet  effet.  On  petit  croire  qu'il  en  est  ainsi , 
a>  pour  peu  qu'on  fiasse  attention  k  ce  qu'est  un  périoste 
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*  endurci.  »  Le  mouvement  et  la  pression  de  telle  partie 
sur  telle  autre  ,  peuvent  bien  déterminer  une  nutrition 
plus  active  dans  les  points  qui  sont  en  contact;  ils  peu- 
vent aussi  en  augmenter  la  force  et  la  densité.  Mais  nous 
ne  pensons  pas  que  les  deux  membranes  dont  parle  M.  Le*- 
veillé ,  puissent  jamais  se  convertir  en  substance  cardia-* 
giueusc  par  l'effet  du  mouvement.  En  admettant  une 
telle  hypothèse  >  ne  serait— ce  pas  s'écarter  évidemment  de 
celte  vérité  fondamentale, que  toutes  les  parties  de  notre 
corps  doivent  préexister  eux  actions  qu'elles  sont  desti<* 
nées  à  favoriser  ou  à  produire? 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  partie* 
accessoires  des  es  ,  l'auteur  examine,  en  particulier  » 
celles  qui  servent  aux  articulations.  Il  indique  avec  soin* 
la  disposition  des  lîgamens  des  capsules  articulaires  ; 
«nfin ,  de  tous  ces  moyens  d'union  qui  allient  la  force  à 
la  souplesse ,  et  nous  permettent  d'exécuter  cette  mer* 
veilleuse  variété  de  mouvemens  et  d'actions  que  nous 
pouvons  regarder  comme  un  des  élémens  de  l'industrie 
humaine» 

Dans  le  commencement  de  ce  volume,  l'auteur  a  exa- 
miné séparément  chacune  des  parties  qui  forment  le 
squelette  ,  et  ne  les  a  présentées  que  comme  des  organes 
isolés  ,  afin  d'en  mieux  faire  connaître  la  configuration 
particulière.  Maintenant  il  considère  ces  mêmes  parties 
dans  leurs  rapports  entre  elles,  formant  des  cavités,  des 
appuis  ,  des  leviers  ,  et  servant ,  en  quelque  sorte  ,  de 
charpente  à  tout  l'édifice  du  corps.  Ayant  aussi  rappro- 
ché les  différentes  pièces  du  squelette  ,  il  expose  succes- 
sivement les  mouvemens  dont  chacune  d'elles  est  sus- 
ceptible ,  soit  isolément ,  soit  qu'elles  forment  un  en- 
semble plus  ou  moins  compliqué.  Tels  sont  les  objets  qui 
sont  traités  à  la  fin  de  ce  premier  volume  ,  et  sur  les- 
quels nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  arrêter* 

Le  deuxième  volume  est  entièrement  consacré  à  l'his- 
toire des  muscles  et  des  mouvemens  qu'ils  impriment  aux 
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parties  solides  sur  lesquelles  ils  s'implantent.  Avant  de* 
passer  à  la  description  des  muscles  ,  M.  LéveiLlé  fait 
sentir  les  avantages  des  dénominations  fournies  par  les 
parties  qui  leur  servent  d'attaches.  Ces  avantages  sont 
lels,  qu'il  serait  à  désirer  que  la  nouvelle  nomenclature 
fût  dorénavant  la  seule  admise,  et  que  l'ancienne  ne 
parût  plus  que  comme  objet  de  comparaison.  JNous  ré-* 
commanderons  aux  élèves  de  ne  poiot  négliger  la  lecture 
des  généralités  qui  sont  à  la  téte  de  ce  volume.  Ils  y 
trouveront  des  conseils  infiniment  utiles  ,  tant  pour  leur 
instruction  que  pour  la  conservation  de  leur  sanlé.  Ces 
généralités  leur  fourniront  aussi  les  connaissances  théo- 
riques nécessaires,  sur  la  méthode  de  disséquer  les  mus- 
cles et  de  les  étudier  avec  fruit.  Dans  le  cours  des  des- 
criptions, on  trouve  aussi  des  instructions  sur  la  manière 
dont  on  doit  préparer  les  muscles  de  chaque  région  da 
corps. 

Les  descriptions  particulières  des  muscles  sont  faitels 
.avec  beaucoup  de  clarté,  de  méthode  et  de  précision; 
elles  renferment,  malgré  leur  concision,  tout  ce  qu'il  est 
essentiel  de  connaître  sur  chacun  de  ces  organes,  A  ia  tcle 
des  muscles  du  col  se  trouve  compris  l'histoire  des  carti- 
lages qui  composent  le  larynx.  Celte  excursion  sur  le  dc*- 
xnaine  de  la  splanchnologie ,  a  sans  doute  été  faite  par 
l'auteur  «  dans  la  vue  d'éclairer  les  commençons  sur  la 
dénomination  et  la  description  des  muscles  qui  s'attachent 
à  ces  mêmes  cartilages. 

Après  avoir  décrit  les  muscles  comme  des  organes 
inertes,  et  n'ayant  que  des  propriétés  physiques,  M. 
Iuèveillè  les  considère  jouissant  du  principe  de  la  vie, 
doués  de  propriétés  particulières  et  exerçant  les  fonction* 
qui  leur  sout  propres.  Pour  bien  faire  connaître  la  doc- 
trine de  notre  auteur  sur  ce  point  important  de  la  phy- 
siologie, nous  eussions  désiré  pouvoir  offrir  ici  une  ana- 
lyse de  la  partie  de  son  travail ,  où  il  traite  de  cet  objet. 
Mais,  obligé  de  nous  restreindre  dans  des  limites  trop 
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resserrées ,  nous  craindrions  d'altérer  ses  idées  ou  ses  opi- 
nions, et  conséquemment  d'obscurcir  sa  doctrine.  Nous 
transcrirons  seulement  le  paragraphe  qui  suit  ,  et  à  l'aide 
duquel  le  lecteur  pourra  déjà  asseoir  son  jugement. 

«  La  myotilité  est.  •  .  .  cette  propriété  vitale  qui  exerce 
»  un  empire  universel.  On  donne  le  nom  de  myotilité  , 
»  de  contractilité  ou  d'irritabilité  à  la  manière  dont  elle 
»  se  montre  sur  le  système  musculaire  ou  charnu  enpar- 
»  ticulier.  Ces  modifications  sont  une  myotilité,  une 
»  contractilité  animales  ,  tant  qu'on  en  observe  les  effets 
*  sur  des  muscles  restés  en  place,  et  faisant  partie  de 
»  l'individu  qu'on  soumet  à  l'expérience.  Dans  cet  état; 
»  ces  organes  sont  sous  l'empire  de  la  volonté,  et  destinés 
»  à  des  fonctions  purement  animales.  Quand,  au  con- 
»  traire  ,  ces  sujets  d'expérience  ne  faisant  plus  partie 
de  l'animal  vivant ,  les  roouvemens  persistent ,  on 
»  établit  une  contractilité  organique,  subdivisée  en  sen- 
»  sible  et  en  inseusible  ,  selon  que  les  phénomènes  qui  la 
»  caractérisent  6ont  plus  ou  moins  apparens.  On  sem- 
»  blerait  croire  à  une  propriété  différente  de  la  contrac- 
»  tilité  animale ,  pour  admettre  une  vie  propre  de  l'or- 
»  gane,  une  vie  organique  dont  les  effets  sont  absolu- 
a  ment  hors  de  l'empire  de  la  volonté.  C'est  une  suite 
»  des  phénomènes  de  la  myotilité  ,  sans  qu'il  soit  néces- 
»  saire  de  multiplier  les  êtres,  et  d'embarrasser  l'étude 
»  de  la  science  physiologique  ,  qui  ne  doit  avoir  que  des 
»  faits  pour  base.  » 

Dans  les  chapitres  su i vans  l'auteur  traite  de  la  mé- 
canique de  nos  mouvemens  ,  qu'il  envisage  d'abord 
d'une  manière  générale,  et  qu'il  étudie  ensuite  dans 
chaque  partie  du  corps  en  particulier.  Enfin ,  il  termine 
par  l'histoire  des  principaux  modes  de  locomotion  ,  tels 
qce  la  marche  ,  la  course  ,  le  saut  et  le  nager. 

Nous  souhaitons  vivement  que  M.  Léveillà  fasse  pa- 
raître avant  peu  les  autres  volumes,  dont  nous  nous 
empresserons  de  rendre  compte  dans  ce  Journal* 


2bà      T  h  i  e  A  i?  ï  t  t  ï  q  û  ë; 


TRAITÉ  D'HYGIÈNE, 
Appliqué   a  a  thérapjçutiqt;*; 

jPrfr  J.  B.  G.  Barbier,  docteur  en  médecin*  ,  professeur, 
de  botanique  au  Jardin  des  Plantes  d'Amiens  * 
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franc  de  port,  par  la  poste  (1). 

{III.e  Extrait.) 

Une  autre  classe  d'à  gens,  qui  est  au  moins  aussi  im- 
portante que  celles  dont  il  a  été  parié  dans  les  extraits 
précédens  ,  et  que  la  thérapeutique  revendique  avec  l'hy- 
giène ,  ce  sont  les  alimens*  M.  Barbier  ne  s'en  occupe 
que  comme  de  moyens  médicinaux  ;  mais  pour  mieux 
faire  comprendre  la  mauiète  dont  chacun  d'eux  agit  t  il 
a  cru  convenable  de  présenter  une  théorie  de  la  nutri- 
tion :  il  passe  en  revue  tous  les  phénomènes  de  cette 
fonction  ,  dans  l'exposition  desquels  uous  ne  le  suivrons, 
point ,  cet  objet  appartenant  plutôt  à  la  physiologie  qu'à 
la  thérapeutique. 

Il  examine  ensuite  l'influence  que  ces  divers  genres 
tfalimens  exercentsur  le  corps  vivant,  et  la  constitution 

organique  particulière  que  chacun  'Peux  donne  a  ce 

■r     1  ■  :__  ;  '.  ,   ■ 

(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  Duméril ,  professeur  de  la  Faculté  Aê 

Médecine  de  Paris,  ttc» 
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-même  corps.  Or,  M.  Barbier  rapporte  les  différences 
qui  en  résultent  à  une  double  source  :  i.°  A  la  qualité 
plus  ou  moins  nourrissante  de  chaque  substance  al  inven- 
taire. 2.°  A  l'impression  directe  que  font  sur  tous  ces 
tissus  vivans  les  molécules  de  cette  substance. 

Va  leur  nécessité  indispensable  pour  l'accroissement , 
l'entretien,  la  réparation  du  tissu  des  organes,  les  subs- 
tances alimentaires  donnent  au  médecin  la  faculté  d'opé- 
rer de  grandes  mutatious  dans  l'écouomie  animale.  Ou  a 
nombre  d'exemples  de  maladies  guéries,  per  opportunutn 
ciborum  genus  ,  suivant  l'expression  de  BagUvi. 

M.  Barbier  distingue  les  alimeus  en  ceux  que  produi- 
sent les  végétaux,  en  ceux  que  donnent  les  animaux  ,  et 
en  ceux  qui  contiennent  des  principes  amers ,  acerbes  , 
toniques,  ou  acres ,  volatils,  stimulans.  Chacune  de  ces 
classes  est  elle-même  subdhisée  tn  plusieurs  ordres. 

I.er  OrdrK,  — —  Alimens  mucilaginevx. 

Le  mucilage  et  la  fécule  verte  dominent  dans  leur  com- 
position chimique.  On  y  rencontre  souvent  aussi  une 
matière  saccharine  et  quelques  autres  principes.  Telle, 
est  la  gomme  j  telles  sont  les  racines  du  daucus  carola  , 
du  pastinaca  saliva  ,de  la  bêla  vufgaris  y  etc. ,  les  feuilles 
du  brassica  o/eracea  et  de  ses  nombreuses  variétés,  etc., 
toutes  substances  dans  lesquelles  le  mucilage  n'est  pas 
également  abondant ,  et  qui  subissent  ,  avant  d'être  man- 
gées ,  des  préparations  qui  en  modifient  beaucoup  la  na- 
ture. 

r  "  * 

Ces  alimens  ne  sont  pas  d'une  digestion  très-facile  en 
généra),  et  ils  diminuent  l'énergie  des  forces  gastriques. 
Ils  entretiennent  mal  la  uutrition  des  organes  ;  ils  prédis- 
posent aux  fièvres  muqueuses ,  aux  scropliules.  Aussi  la 
diète  uiucilaaineu.se  convi*  nt-elle  dans  toutes  les  maladies 
où  l'on  remarque  une  surabondance  du  sang  ,  où  il  existe 
une.  exaltation,  des  propriétés  vitales  9  tandis  qu'on  de- 
vra l'éviter  dans  les  cachexie*  ,  dans  les  cathai  rei  chro- 
ma. *  21 
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Biqo«  ,  et  «tan*  tootet  les  atfeetiom  ajthéwques  «r 

nerai.  _ 

II.eORï>»*  Jlimens  sacres. 

Oox-ci  sont  éminemment  nutritifs  ;  ils  oiit  m*  in- 
fluence faiblement  dominante  ;  ils  sont  d'une  digest.oa 
facile  ;  la  d.ete  sucrée  donne  au  corps  une  force  et  une 
vigueur  remarqisab.es. 

Eu  raison  de  sa  digestion  facile  et  de  [abondance  de 
ses  principes  nutritifs  ,  on  peut  employer  le  sucre 
av  J  avantage  dans  les  maladies  où  les  forces  vitales  lan- 
guissent ,  ou  le  corps  est  épnisé.  Ii  convient,  sur-out  ,  a 
fa  fin  -tes    4d,gn,asies,  dans  la  phthisie  ,  dans  les  longues 

i  afr  .  maU  son  usaee  sera  contraire  dans 

convalescences  ,  etc.  ,  mais  son  usage 

la*  malades  où  il  y  a  excès  de  ton  ,  ou  ,1  &ut  éviter  de 
nourrir.  r  ., 

m.«  Ohdrs.  —  A'»"" 

T  -  car/ao  ,  le  olives  • ,M  a:'"m'*f*  't***9'  h*  ; 
«..iie.i«.l.  graisse,  le  beurre,  «le.  sont  rangés  purl.au- 
"..rdans  ceUe  classe  dV.îmen.,  qui  ont  ,  pourpre,- 
La»*  «r,c.-res  d'être  très-nournssans  ,  a  une  J  £ 
£„ rf.ffir.il.  ^  fortement  rolàcnans.  Leur  W*** 
«.«ifcte-col  l'action  .le,  organes.  Le  nxode 
.,..«,  diète  huileuse  donne  à  toutes  ces  fouettons ,  ?ro- 
I;t  un.  déposition  spéciale  ,  dont  la  pà  eur  de  la  peau  t 
a  LfiWe  générale,  la  ovdW  ,  U  Ux.l.  des  tegu- 
„.„..  le  défaut  de  vigueur,  etc.  sont  les  at.rrtuh.  De- 
T     \     tension  à  plusieurs  afieet  ions  cacliecUqoea  ,  a 
1,   une  P\°PeDS,on    P       Jon  uli|:u  dan)  les.maradies 
rhvdropisie  ,  etc.  ue-ia  ,  »  u  t 

ligue*  en  général ,  et  dans  les  maladies  chronique,  avec 

irrilation. 

IV.»  Gxv**-  —  Mimens farineux;. 

Ces  «ArtkM*  <*"  ?a  féc«»e  tfo  1'an.id-»  ^ 

.  „n  te  prend  Te  p^s  savent  d«a*  1*  et*»e  des 
««'céré-te  ou  des  jégWtoineuses  ;  quel^ea  ncw., 
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berosum  ,  de  certains  orchis  ,  etc.  C'est  oussi  cet  ordre 
d.*aliinei)9  (ÇTii  nous  fournit  le  pain,  les  bouillies  ,  le  s*- 
gou,  les  pà'es,  et  beaucoup  d'aunes  préparations. 

Ce  »out  eux  qui  sont  les  plus  nouri  isbaus  de  tous  les 
alimens;  leur  digestion  e-»t  assez  difficile  ,  mais  sous  un 
petit  volume;  ils  coûtiennent  une  grande  quantité  d'élé- 
mens  alibi  tes.  Néanmoins  leur  emploi  pur  et  prolongé  % 
tout  en  augmentant  la  masse  du  sang ,  rend  cette  hu- 
meur plus  épaisse  et-  plus  couciesciblc  ;  et  si  le  pouls  est 
forl  .  il  est  en  même  temps  plus  lent.  La  ler* leur  des 
mouvemens  musculaires  ,  Tengoni'dissemént  des  facultés 
intellectuelles  se  remarquent  aussi  dans 'ceux  qui  ne 
vivent  que  de  farineux»  Si ,  -d*u«e  paît  ,  leur  constitué 
tion  pléthorique  les  prédispose*  aux  maladies  infiamma*- 
léires  ,  aux  lrémbrragies  actives  ,  elc%  ;  de  l'autre  ,  let 
peu  d'énergie  de  leurs  passions  leur  évite  une  foule  d'af-i 
fecliads  pathologiques. 

Les  al i mens  farineux. sont  employés  entièrement  dans 
beaucoup  de  névroses ,  dans  le  marasme  ,  dans  le  scor- 
bpt  ,  etc.  :  mais  on  doit  les  défendre,  quand  il  s'agil  de 
diminuer  la  pléthore,  de  rétablir  les  forces  digestives 
abattues  ,  etc. 

■  M  S 

V.e  Ordre.  —  Alimens  acidulés. 

'  Un  grand  nombre  de  fruits  ,  el  les  préparations  aux- 
quelles ils  doivent  avoir  lieu,  forment  l'ordre  des  alimens 
acidulés  j  qui  Sont  très-peu  nutritifs  ,  très-faciles  «di- 
gérerai lempêrans.  Il  rst  îriénii?  reconnu  ,  dit 'M'.  Bter- 
hier -,  qu'i|s  excitent  l'appétit  et  facilitent  la  digestion 
des  substances  que  l'on  mange  en  même  temps.  Ils  ral- 
entissent les  mCuveméns  de  la  circulation  ;  ils  favorisent 
là  'écrétion  des  urines,'  et  Fcxbalalion  de  la  sueur  ,  etc* 
Aussi  les  admfcnistre-t-on,avec  avantage,  dans  le  cours  des' 
maladies  aiguës  ,  inflammatoires  et  bilieuses,  dans  les 
fièvres  putrides,  etc.  ' 
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VI.«  Ordre  Laiu 

Cette  liqueur  qui  varie  suivant  les  espèces  d'animaux 
qui  la  fournissent ,  et  même  suivant  les  divers  temps  de 
Ja  traite  ,  contient ,  en  général ,  une  assez  grande  dose 
cT'élémens  nourriciers  ,  et  possède  Ja  propriété  relâchante 
a  un  haut  degré.  D'après  ces  qualités  }  il  est  facile  d'as- 
signer les  cas  où  Ton  en  doit  proscrire  l'usage  ,  et  ceux 
«ù  il  convient  particulièrement ,  à  cause  de  son  action 
•émolliente. 

VII.  «  Ordre.  —  A  Urne  n  s  gélatineux. 

La  peau  et  les  parties  Manches  des  animaux ,  les  os, 
la  chair  de  veau,  de  poulet,  les  grenouilles,  etc.,  sont 
les  sources  principales  d'où  on  retire  la  gélatine  \  qui  con- 
tient plus  de  principes  nourriciers  que  le  lait ,  et  dont 
l'impression  relâchante  est  encore  plos  marquée. 

'En  conséquence,  les  bouillons  de  veau  ,  de  poulet,  etc. . 
sont  employés  avec  avantage  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires et  bilieuses,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  phleg- 
masies.  La  diète  gélatineuse  a  paru  utile  dans  beaucoup 
de  cas  de  lièvres  intermittentes,  dans  les  affections  ner- 
veuses par  irritation  ,  etc.  ;  mais  elle  est  contraire  dans 
les  fièvres  muqueuses  ,  advnamiques  et  ataxiques. 

VIII.  '  Ordre.  —  A  lit  tien  s  fibrintux. 

.  Les  alimcns  qui  portent  ce  nom  proviennent  des  parties 
musculaires  des  mammifères  et  des  oiseaux  adultes, 
comme  je^eeuf ,  le  mouton ,  le  coq  ,  les  perdrix ,  etc. 

La  chair 'de  ces  animaux  est  éminemment  nutritive; 
mais  elle  y  joint  une  propriété  excitante ^  qui  est  due  à 
la  présence  d'un  principe  particulier,  que  M.  Thénard 
•  nommé  ormazôme*  11  résulte  de  ces  deux  qualités  une 
plus  grande  abondance  de  sang ,  un  teint  vermeil  et 
fleuri  ,  un. pouls  plein  et  fort,  des  chairs  fermes  »  de  l'é- 
nergie dans  les  mouvemens  organiques ,  d'une  part  ;  et  de 
l'autre  |  le  développement  plus  prononcé  de  la  sensibilité 
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et  de  la  cootractilité ,  l'exercice  plus  rapide  de  toute», 
les  fonctions  ,  la  chaleur  animale  plus  forte  5  ce  qui  réa- 
lise une  com plexion  pléthorique,  qui  prédispose  aux 
fièvres  inflammatoires,  à  l'apoplexie  ,  etc. 

Ici  M*  Barbier  traite  de  deux  substances  animales  par- 
ticulières ,  qui  n'ont  pu  se  rapporter  à  aucun  des  ordres 
précédens  ;  ce  sont  les  œufs  et  la  chair  de  poisson. 

Cette  dernière  n'a  point ,  d'après  lui  ,  la  propriété* 
stimulante  de  celle  des  mammifères  $  mais ,  cependant , 
elle  n'exerce  point  sur  le  corps  une  influence  relâchante i 
elle  recèle  un  grand  fonds  de  matière  nutritive,  et  est  de 
facile  digestion. 

Quant  aux  œufs,  ils  recèlent  aussi  sous  un  petit  vo* 
lame  une  grande  abondance  de  matière  nourricière.  Ils 
tendent  à  donner  à  l'économie  animale  une  constitution 
pléthorique;  aussi  les  défend-on  à  ceux  qui  sont  menacés- 
de  l'apoplexie,  de  L'émopthysie,  etc. 

IX.*  Ordre  Alimens  acerbes ,  amers  ou  toniques* 

Ces  alimens  peuvent  être  pris  parmi  ceux  qui  compo- 
sent les  classes  précédentes  ;  ainsi,  il  y  a  des  alimens  mu* 
cilagineux-amersysucrés-amers  , farineux-amers ,  etc.* 
ce  qui  arrive  toutes  les  fois  qu'ils  sont  joints^  ce  prin- 
cipe ,  soit  naturellement  Y  soit  par  l'effet  de  l'art.  On  sent 
bien  qu'alors  ils  ont  une  influence  touique  très-prononcée» 
mais  que  leur  qualité  nutritive  doit  se  trouver  en  rapport 
avec  celle  de  la  classe  à  laqueHe  ils  appartiennent  Seule-, 
ment  leur  digestion  est  rendue  plus  facile. 

La  diète  amère ,  qu'elle  consiste  dans  l'usage  d' alimens 
qni  aient  naturellement  cette  qualité  ,  on  qu'elle  résulte 
de  l'union  d'un  ageut  amer  avec  la  nourriture  que  prend 
le  malade  ,  jouit  d'une  puissance  médicinale  bien  cons- 
tatée pour  la  guérison  des  affections  scorbutiques.,  sera— 
phuleuses ,  herpétiques.,  etc. 
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X.e  OrdkJE.  — -  Alimens  excitons. 

Comme  les  précédens  ,  ces  a  lime n s  peuvent  être  mecî- 
Jagineux  ,  gélatineux,  fibreux,  etc.  :  comme  eux  auss-î 
ils  peuvent  devoir  leur  propriété  stimulante  à  la  nature 
ou  aux  préparations  culinaires  ,  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  ces  assaisonnemens.  C\st  aussi  dans  cette  classe  qne 
viennent  se  ranger  les  Kqueurs  fermentes  ,  'distillées»  fe 
Café,  etc. 

La  digestion  de  Ces  alimens  est  ex trêmement  prompte, 
f^a  circulation  est  excitée  puissamment  par  leur  usage» 
«de  même  que  les  autres  fonctions  de  la  vie  organique. 
On  connaît  assez  leur  action  sur  le  système  cérébral  ,  et 
•  un  Texcicice  de*  facultés  intellectuelles  et  locomo- 
trices. Us  doivent  donc  convenir  ou* nuire  dttns  un  grand 
nombre  d'affections  pathologiques,  et  le  médecin  doit 
connaître  ces  divers  cas» 

L'auteur  termine  son  premier  livre  par  l'exposition  d*e 
ï'influence  qn'ont  les  professions  sur  le  physique  et  sur 
le  m^rul  de  ceux  qui  les  exercent  :  et  il  ludique  deux 
moyens  de  faire  servir  cette  connaissance  à  la  thérapeu- 
tique *  i.°  «On  peut  enlever  un  malade  aux  occupations 
»  auxquelles  son  corps  était  'habitué  :  2.°  on  peut  lui 
^  conseiller  un  antre  genre  de  travail.  i>  Au  reste,  dit-il, 
l'emploi  de  ces  moyens,  dans  le  traitement  des  affections 
moi  bifiq ues  ,  doit  être  nécessairement  trè^-borné. 

11  fait  surcéder  aux  articles  précédemment  traités 
quelques  réflexions  générales  sur  les  constitutions  médi- 
cales, les  maladies  épidémiques,  endémiques  ,  périodi- 
ques ;  les  tempéramens ,  le  sexe,  l'Age  ,  etc. ,  par  lesquels 
est  toujours  modifiée  faction  des  circonstances  extérieu- 
res qui  soumettent  Phomme  à  leur  empire. 

Le  second  livre  de  cet  ouvrage  est ,  comme  nous  l'a- 
vons annoncé,  entièrement  con  acre  à  la  gymnastique 
médicinale ,  que  l'auteur  considère  sous  le  rapport  du 
mouvement  actif,  ou  communiqué,  et  du  repos. 
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La  marche ,  la  course  ,  la  danse  ,  les  jeux  de  halle  ,  de 
pautne,  de  volant,  l'escrime,  etc.  sont  successivement 
passés  en  revue  par  l'auteur,  quant  au  rythme  particu- 
lier que  ces  exercices  impriment  aux  fonctions.  Il  lui  pa- 
rait que  les  effets  qu'ils  déterminent  sur  nous,  sont  dus 
a  la  relation  intime  qui  unit  le  système  musculaire  avec 
les  systèmes  nerveux  et  artériel,  ou  autrement ,  avec  J# 
cerveau  ,  le  cœur  et  les  poumons.  En  outre  ,  ils  causent  à 
tous  ces  organes  une  secousse  plus  ou  moins  vive,  qui  y 
excite  la  vie. 

Les  effets  immédiats  auxquels  ils  donnent  lieu,  doivent 
donc  leur  assurer  une  place  distinguée  parmi  les  grands 
moyens  de  Part  de  guérir.  Ils  peuvent  réveiller  les  forces- 
toniques  des  organes  ,  augmenter  leur  activité  ,  dissiper 
un  état  d'inertie,  de  langueur,  etc. 

Dans  les  exercices,  que  M.  Barbier  nomme  les  gesta- 
tions ,  le  cOrps  n'est  plus  une  cause  active  du  mouve- 
ment qu'il  reçoit  ;  il  le  tient  d'une  force  étrangère,  les 
muscles  et  les  membres  restant  en  repos.  C'est  ici  que  l'on 
doit  placer  l'éqnitation  ,  la  promenade  en  voilura  ,  en 
bateau  ,  etc. 

«  Une  gestation  donne  plus  de  force,  plus  de  vigueur  aux 
»  diverses  parties  du  système  animal,  sans  augmenter 
»  leur  activité  ;  elle  rend  plus  régulier  ,  plus  parfait 
»  l'exercice  des  actes  de  la  vie  assimilatrice,  sans  chan- 
»  ger  leur  rythme  ,  sans  leurcommuniquer  plus  de  viva- 
»  cité  ,  plus  de  célérité.  »  Aussi  cette  sorte  d'exercice 
convient-elle  dans  toutes  les  maladies  avec  relâchement 
du  tissu  des  organes,  avec  inertie  dans  les  forces  vitales. 

«  Celui  qui  se  met  au  repos  voit  aussitôt  les  propriétés 
»  vitales  diminuer  dans  tous  les  tissus  vivans,.  les  mou— 
»  vcmens  organiques  s'affaiblir,  l'exercice  de  toutes  les- 
»  fonctions  se  ralentir.  »  La  nutrition  languit ,  le  sys- 
tème cellulaire  acquiert  un  développement  remarquable ,. 
l'obésité  survient  chez  ceux  dans  lesquels  cet  état  d'inac— 
'  tion  se  prolonge- Aussi  peut-on  regarder  le  renos  comme 
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un  moyen  èmoliient  ou  relâchant}  et  ,  d'après  cela,  en 
diriger  l'emploi  dans  les  diverses  espèces  de  maladies. 

Tel  est  l'exposé  Miccinct  des  principaux  faits  que  ren- 
ferme l'ouvrage  de  M.  Barbier.  Nous  regrettons  sincè- 
rement que  le  peu  d'espace  qui  nous  est  consacré ,  ne  nous 
permette  point  d'entrer  dans  quelques  détails  propres  à 
eu  mieux  taire  ressortir  le  mérite.  Nous  pouvons  dire  en 
somme  que  les  faits  y  sont  nombreux  et  exposés  avec 
clarté  ,  les  opioions  présentées  d'une  manière  ingénieuse 
et  sagement  discutées,  les  décisions  mûrement  réflé^ 
chies  ,  et  qu'il  ne  peut  que  faire  honneur  à  son  auteur. 

La  marche  que  celui-ci  a  suivie  est ,  en  grande  partie» 
nouvelle  ;  mais  nous  lui  observerons  cependant  que  plu- 
sieurs de  ses  divisions  rentrent  les  unes  dans  les  antres. 
Pourquoi  ,  par  exemple  ,  n'avoir  point  parlé  des  climats 
méridionaux  et  septentrionaux  en  traitant  de  l'air  chaud 
et  sec,  et  de  l'air  froid  et  sec?  Pourquoi  n'avoir  pas  in- 
diqué l'influence  des  pays  baset  humides,  en  faisant  con- 
naître  celle  de  l'atmosphère  chargée  d'une  surabon- 
dance d'eau  ?  Les  différences  qui  existent  entre  ces  di- 
verses circonstances,  méritent-elles  qn'on  en  fasse  autant 
de  chapitres  séparés?  Cette  méthode  a  obligé  M.  Bar- 
hier  à  de  fréquentes  répétitions,  et  cela  embarrasse  sa 
marche  et  fatigue  un  peu  le  lecleur.  Mais  c'est  un  défaut 
qu'il  est  facile  de  faire  disparaître. 

Une  de  ces  répétitions  (  /.  1  ,  p.  y5  et  207) ,  faite  en 
conservant  même  les  tournures  des  phrases,  nous  a  frap- 
pés d'autant  plus,  qu'elle  reproduit  deux  fois  une  opi- 
nion peu  d'accord  avec  les  connaissances  actuelles  en  phy- 
siologie. Elle  est  présentée  avec  doute  ,  il  est  vrai ,  mais 
enfin  elle  n'est  pas  réfutée.  L'auteur  dit,  en  parlant  de 
la  perspiration  cutanée  en  été,  qu'elle  est  très-abon- 
dante et  salit  le  linge;  puis  il  recherche  â  quoi  est  dû  le 
principe  huileux  qu'elle  semble  alors  contenir.  «  Sont- 
»  ce,  se  demande-t  il,  des  molécules  Je  chyle  ,  que  l'ab- 
»  sorption  intestinale  a  portées  dans  la  masse  sanguine  ,  * 
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1»  et  qui  sortent  alors  par  la  peau  ?  Son t-ce  des  pari î- 
»  culcs  graisseuses  que  ces  vaisseaux  inhaiàns  auraient 
"»  prises  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  qu'Hs  auraient  ira— 
»  portées  dans  le  sang?  L'une  et  l'autre  suppositions 
»  s'accordent  toujours  avec  l'amaigrissement  que  l'on 
»  éprouve  assez  ordinairement  dans  cette  saison  ?  » 

Comment  es'-il  possible  que  du  chyle  puisse  ainsi  être 
rejeté  au  dehors  ?  Cette  idée  n'est-elie  pas  contraire  à 
tout  ce  que  nous  savons  sur  l'hématose  ,  sur  la  circulation 
et  même  sur  l'exhalation?  Quant  aux  particules  grais- 
seuses, prises  par  absorption  f  la  théorie  de  la  circulation 
lymphatique  détruit  absolument  cette  hypothèse.  D'à- 
près  la  marche  connue  des  fluides  absorbés  ,  il  est  certain 
qu'ilsdoivent  rentrer  dans  laÇ  masse  sanguine,  avant  <i'étre 
définitivement  expulsés,  et,  qu'en  y  rentrant,  ils  ont 
tous  nne  nature  analogue  et  homogène  5  ils  constituent  la 
lymphe,  qui  ,  formée  par  la  graisse,  les  fluides  mu- 
queux  ,  féreux  ,  et  par  les  molécules  mentes  de  nos  par- 
ties solides,  n'offrent  plus  les  propriétés  d'aucune  de  ces 
substances.  Quand  même  la  graisse  serait  repompée,  elle 
ne  pourrait  se  trouver  dans  la  sueur,  qu'après  avoir  été 
mêlée  au  sang. 

Une  autre  opinion  qui  appartient  encore  à  M.  Bar» 
hier  ,  et  qui  n'est  pas  adoptée  généralement ,  c'est  de  don- 
ner aux  artères  une  force  propulsive  (  /.  I. ,  p.  90),  / 
pui  qu'il  est  à-peu-près  démontré  aujourd'hui  que  ce 
sont  des  tuyaux  inertes  dans  l'acte  delà  circulation. 

Quant  au  style  ,  il  nous  a  paru  toujours  facile,  simple 
et  naturel.  Nous  avons  pourtant  remarqué  quelqr.es  ta- 
ches, que  nous  indiquerons  à  M.  Barbier  ,  parce  qu'elles 
sont  si  peu  nombreuses  ,  qu'il  semble  extrêmement  facile 
<ie  les  corriger. 

N'est-ce  pas,  par  exemple,  une  répétition  vicieuse 
que  celle-ci  ?  un  fluide  tempéré,  qui  fait  l'office  d'un 
agent  tempérant  (t.  1  ,  p.  85.  )  Et  celte  autre  ?  L'air  , 
recelant ,  outre  ses  parties  }  beaucoup  de  calorique  li- 
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l>rc,  senjontre  un  agent  r j u i  stimule  nos  parties  vivantes 
et  précipite  leur  action  (t.  1  ,  p.  37.  ) 

N'est-ce  pas  une  expression  impropre  que  de  dire  , 
qu'au  printemps  tout  fourmi/le  de  car/js  qui  reçoivent 
7c  don  de  Pexistence  ?  N'est-ce  pas  de  la  vie  qu'il  fal- 
lait (  r.  a,  p.  186)? 

TVT  1  1  1*1»  I  !.. 

Nous  demandons  parc] on  a  1  auteur  qc  ces  Ingères  c;-i- 
tiques;  mais,  quel  est  l'ouvrage,  sans  défauts  ?  Nous  re- 
ardons  le  sien  comme  étant  un  de  ceux  qui  en  présentent 
e  moins,  et  nous  pouvons  l'annoncer  au  monde  médical, 
comme  renfermant  des  vues  très-utiles  et  trës-sages. 

!..  .•   .  ... 

VARIÉTÉS. 
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—  Datïs  la  séance  solennelle  tenue  en  ;8i.o  ,  pour  la 
distribution  des  prix  aux  élèves  sage-femmes  de  I» 
Maternité  ,  M.  Chaussier  ,  médecin  de  cet  établissement  > 
a  prononce  t  selon  son  usage,  un  .çîiscQurs  daps  lequel, 
après  avoir  tracé  l'éloge  historique  du  professeur  b'au- 
dclocque  ,  il  a  présenté  quelques  considérations  sur  'es 
fractures  des  enfans  naissaus.  Ces  fractures  sont  souvent 
l'effet  du  travail  de  l'accouchement ,  mais  elles  peuvent 
aussi  avoir  lien  lorsque  l'enfant  est  encore  renfermé 
dans  le  sein  de  sa  mère,  comme  il  en  existe  quelques 
exemples.  Le  fait  suivant  rapporté  par  M-  Chaussier  > 
est  sur-tout  remarquable  : 

<(  Eu  novembre  18  >3  ,  dit  M.  Chaussier  ,  on  déposa  à 
Ja  maison  d'allaitement  de  cet  hospice,  un  enfant  nais- 
sant f  d'une  force,  d'un  embonpoint  ordinaire  ,  et  qpi  , 
par  son  volume  et  le  développement  de  ses  parties  , 
p  araissait  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  En  le  chan- 
geant de  langes,  on  remarqua  que  la  peau  était  d'un 
rouge  foncé;  que  les  membres  avaient  une  flexibilité 
inaccoutumée  ,  vt  en  l'examinant  <Jc  plu.s  près  on  recont- 
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p.wt  que  tous  les  o$  longs  des  membres  étaient  fracturé 
a-peu-près  dans  l«.ur  milieu.  Les  informations  que  l'on, 
prit  av«  c  la  plus  scrupuleuse  exactitude  ,  apprirent  que  9 
pendant  sa'  grossesse  ,  la  mère  n'avait  éprouvé  aucun; 
accident;  que  IVccouclicnicut  avait  été  prompt,  facile; 
qu'aucune  violence  n'avait  é.té  exercée  sur  ce  fœ'ps,  ejt 
qu'il  était  ué  dans  l'clat  où  il  avait  élé  appor'é  à  DiQSr 
piçc*  Maigre"  tous  les  soins  qu'on  employa  ,  llenfaot  péri£ 
quelques  jours- après  son  entrée.  La  dissection  fit  recon— 
naître  que  tous  les  grands  os  d?s  membres  étaient,  fractu- 
rés, le*  uns  dans  le  milieu,  les  autres  à  deux  .endroit* 
différens  :  le  plus  grand  nombre  des  cotes,  et  même 
quelques  rns  des  os  du  et  âne,  étaient  auss,i  fracturés  ; 
enfin., -on,  compta  quaraote-trois  fractures  différentes: 
quelques-unes  présentaient  un  commencement  de  cal  p,u\ 
^e  t  réunion,  j  d'acres  éiaieot  presque  eutiè»em.ent  cou- 

Jj#,  C  haussier  fait  sentir  combien  il  est  important, 
sons  le  rapport  de  la  médecine-légale  ,  de  distinguer  les 
cause*  des  fractures  que  p»é  eul<:nt  les  en  fans  nouveau- 
nés.  Il  se  propose  de  donner  à  ce  sujet  tout  le  développe- 
ment dont  il  <.st  susceptible  ,  dans  un  Traité  de  Méde- 
cine-légale qu'il  doit  incessamment  publier,  (Procès— 
pcrbal  de  la  dis tribu/ion  des  prix  aux  élèves  sage- 
fermes.)  • 

—  La  Société  de  Médecine  et  de  Vaccine  du  dépar-r 
te  ment  de  PEore  a  tenu,  Je  2,6  novembre  t8io,  une 
séance  publique,  dans  laquelle  M.  Delarue  ,  sccrélaire- 
g/uéral ,  après  avoir  inoncé  les  titres  des  mémoires  et. 
observations  manuscrits  ou  imprimés  ,  communiques  à  la 
Spciété  ,  a  rendu  compte  de  ce  qui  a  été  fait  depuia 
l'année  précédente  pour  la  propagation  de  la  vaccine 
gans  ce  département.  Ou  y  voit  que  presque  par-tout 
les  médecins  et  les  autorités  constituées  ont  rivalisé  de 
jèle  pour  déraciner  les  préjugés  qui,  parmi  le  peuple  9 
s'opposent, à  l'emploi  de  cet  heureux  préservatif.  Entre 
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les  dîfférens  faits  intéressans  consignés  dan*  te  rapport 
de  M.  le  secrétaire,  nous  en  citerons  seulement  quelques- 
ods  qoi  ont  été  recueillis  par  M.  Manoury^  docteur  eu 
médecine  h  Yernon. 

«  Pour  répondre ,  dit  ce  médecin  ,  aux  objections  de 
ceux  qui,  ne  sachant  plus  que  dire  %  répandent  sottement 
que  la  vaccine  ne  préserve  peut-être  que  pendant  on  an 
ou  deux  ,  j'ai  renouvelfé  une  expérience  faite  il  f  * 
quelques  années  ,  par  M.  Soret  et  moi.  J'ai  vacciné  de 
nouveau  trois  en  fa  os  qui  l'avaient  été  il  y  a  sept  ans  :  le 
vaccin  n'a  produit  aucun  effet.  Huit  jours  après  je  les  ai 
inoculés,' et  le  virus  yariolicfue  ne  s'est  nullement 
développé.  » 

«  Ayant  vacciné  ,  cootinue-t- it,  nn  enfant  dans  nn 
village  où  régnait  la  petite-vérole  ,  l'enfant  fut  atteint  de 
cette  dernière  maladie  avant  l'effet  entier  du  vaccin  ,  qui 
cependant  suivit  sa  marche  très  -  régulièrement.  J'y 
retournai  pour  vacciner  d'autres  en  fans.  Je  trouvai  mou 
vacciné  tout  couvert  de  boutons  varioliques,  et  le  vaccin 
bien  distinct.  N'en  ayant  pas  d'autre  ,  je  m'en  servis 
pour  deux  enfans  que  je  ne  perdis  pas  de  vue ,  et  j'ob- 
servai ,  avec  plaisir ,  une  vaccine  très-régulière  sur  ce* 
denx  enfans  qui  furent  préservés  de  la  petite-vérole. 
Cela  prouve  que  le  virus  varîoligue  ne  change  pas  la 
nature  du  vaccin  :  à  la  vérité  f  l'éruption  n'était  qu'à, 
son  troisième  jour.  » 

Nous,  avons  aussi  observé  dernièrement  la  variole  coïn- 
cidant avec  la  vaccine  %  sur  un  suj<;t  faible  et  délicat  qui 
n'en  fut  pas  gravement  ma 'a  Je.  Nous  avons  pris  de  la 
matière  des  pnstales  raccinales  pour  l'inoculer  à  un 
autre  sujet  bien  portant,  âgé  senlement  de  deux  mois.  Il 
n'en  est  résohé  aucun  effet.  Le  même  sujet  vacciné 
ensuite  par  M.  Hu  s  son  ,  au  Comité  de  Vaccine,  n'a  pas 
non  plus  contracté  la  maladie.  Nous  devons  le  vacciner 
incessamment  pour  la  troisième  fois  ,  attendu  que  la 
peli'e-yérole  est  épidémique  dans  ce  quartier. 
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a  Un  jeune  homme  de  treize  ans  que  j'avais  vacciné  t 
dit  encore  "M.  Manouryy  vint  chez  moi  au  bout  de  doute 
Jours  :  je  trouvai  son  vaccin  très-bon  ;  mais  je  fus  sur- 
pris ,  lorsqu'il  me  fit  voir  sur  ces  cuisses  et  sou  autre 
bras,  douze  à  quinze  gros  boutons  de  vaccin  absolument 
semblables  aux  autres,  quoique  je  n'eusse  fait  de  piqûres 
qu'à  un  seul  bras.  » 

D'autres  vaccinateurs,  et  en  particulier  M.  G  r an  ter  t 
(Bibl.  m  éd. ,  loni.  XIX ,  pag.  24  et  suiv.)  ont  observé  de 
semblables  éruptions.  Nous  avons  eu  occasion  non** 
mêmes  d'en  voir  un  exemple  ce  printemps  :  l'éruption 
consistait  en  une  trentaine  de  boutons  qui  occupaient  in- 
distinctement toutes  les  parties  do  corps  ,  et  qui  ne 
durèrent  que  quelques  jours  :  la  fièvre  ne  fut  ni  plut 
forte  ,  ni  plus  prolongée  que  dans  une  vaccine  très- 
lière. 

«  Je  pourrais  citer,  a  joli  te  le  même  praticien,  no 
grand  nombre  de  maladies  cutanées ,'  de  scrophules dimi- 
nuées et  améliorées  par  la  vaccin  ;  mais  je  me  contente- 
rai de  rapporter  l'exemple  d'un  enfant  couvert  de  dar- 
tres,  si  dégoûtant,  et  dans  un  état  de  souffrance  et  de 
faiblesse  tel  ,  que  la  mère  aurait ,  pour  ainsi  dire  ,  vu  sa 
mort  sans  regret.  Elle  me  l'abandonna  comme  un  sujet 
désespéré  :  je  le  vaccinai  à  la  cuisse,  ne  trouvant  pat, 
aux  bras  ulcérés,  la  moindre  place  pour  une  piqûre  :  la. 
vaccine  se  développa  très-bien  ,  mais  l'inflammation  fut 
effravante,  et  la  suppuration  dura  un  mois.  Enfin,  tous 
les  accidens  se  calmèrent,  les  dartres  disparurent ,  sans 
employer  aucun  traitement ,  et  l'enfant  jouit  de  la  meil- 
leure santé.  « 

Nous  rapprocherons  de  cette  observation  intéressante , 
un  fait  qui  nous  est  particulier.  Nous  avons  vacciné ,  il  y 
a  cinq  ou  six  aus  ,  une  jeune  personne  sujette  à  des  érup^ 
lions  dartreuscs  au  pavillon  de  l'oreille  :  elle  était  alors 
en  parfaite  santé.  Les  boutons  qui  se  montrèrent  à  l'en- 
droit des  piqûres,  offrirent  les  caractères  d'une  fausse 
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vaccine  :  ils  parurent  tard  ,  prirent  un  accroissement 
tres-prompt ,  et  une  forme  irrégulière;  et  au  septième 
jour  ,  ils  étaient  déjà  recouverts  d'une  croûte.  Le  lende- 
main ,  il  survint  de  la  fièvre  ,  cl  dans  le  même  jour  ,  une 
inflammation  très- intense  au  pavillou  de  l'oreille.  La 
fièvre  persista  pendant  trois  jours ,  l'inflammation  se 
dissipa  assez  promp'ement ,  mais  il  y  eut  un  peu  de  sup- 
puration 'dans  la  partie  de  la  conque  qui  tient  au  tempo— 
1*61.  Céltfe  jeune  personne  ayant  été  vaccinée  de  nouveau  % 
il'én  éprouva  aucun  eÉKt  -,  et  depuis,  quoique  exposée 
plusieurs  fois  à  la  petite-vérole  ,  elle  ne  la  pas  con- 
tra et  éè. 

Vôïcï  enc6re  quelques  remarques  que  l'on  doit  à 
If  T .  Mànoury  :  a  J'ai  observé  plusieurs  fois,  dit-il  f 
qu'une  maladie  survenue  après  Tinocul.  tion  de  la  vac- 
cine, en  a  arrêté  les  progrès  ,  et  qu'elle  a  repris  ensuite 
sa*  marché  ordinaire.  J'ai  rencontré  un  assez  grand  nom- 
Ifré d*individus  qui,  vers  le  quatrième  jour  de  la  vacci- 
nation ,  ont  éprouvé  uue  légère  indisp«>si  ion  et  des, 
vomîssemens  ,  avant  même  qu'il  fut  passible  de  remar- 
quer le  moindre,  changement  aux  piqûres.  J'ai  observé 
cfuc'la  vaccine  u'avaii  jamais  manqué  son  effet  chez  ces 
sujets -îà.  Il  est  nécessaire  de  dire  que  souvent  le  froid  f 
îe'froUement  du  gros  linge,  ont  retardé  lè  développe- 
ment de  la  vjecine,  et  en  ont  quelquefo  is  produit  une 
fausse.  »  (  Proies-verbal  de  la  sra  ice  publù]uery  etc.  ) 

—  Le  Rapport  sur  la  pettte-veroie  et  lu  vaccine  $ 
dans  le  département  du  Doubs',  pendant  l'année  1810  , 
rédigé  par  M.  C.  A.  iïarny,  D.-M.-P.  ,  secrélairc- 
général  de  la  Satiété  de  Boançon  ,  mon'rc  combien  Jcs 
médecins  de  ce  département,  et  M.  Bat rey  en  particu- 
chlïëf  ,  ont  mis  de  zèle  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
variole,  Irès-mcuririëre  dons  certains  endroits  ,  et  pour 
t&éher  delà  prévenir  par  l'inoculation  de  la  vaccine.  Le 
rapporteur  repond  à  totitcs  les  objections  qu'on  fait 
encore  outre  cette  utile  pratique  :  il  met  sur  tout  en 
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évident*  r*vWa£é  qùVlle  a  de  diminuer  la  mortalité  , 
en  otfVî'.rit  un  tableau  comparatif  des  enfanl  ((ni  kbftï 
morts  dans  un  nicmc  espace  de  temps  avanl  èt  Hprèi  l'in- 
troduction de  là  vaccine  rn  France.  iVàpi  es ,  ce  tableau  , 
eu  voit  que  pendant  neuf  ans  (de  I7g3  à  inclusive» 
ment  )  ,  il  ëèt  mort  à  Besançon  4870  en  fans  au-dessous  de 
dit  ans;  tandis  cftîe  dans  les  neuf  aimées  suivantes,  il 
n'en  ésl  dcc«ld«  que  3j  3ç  ;  ce  qui  fait  niie  différence  de 
17^1  ;  c'est-à-dire  ,  de  pins  d'un  tiers.  Voilà  donc,  dans 
uhe  seule  ville,  plus  de  dix-sept  CeHts  individus  qui 
doivent  leur  conservation  à  la  vaccine! 

—  On  vient  de  publier  un  Précis  historique  de  l'éta- 
blissement de  ia  vaccine  dans  le  déparlement  du  Haut- 
Rhin  (Colmar,  in-8.%  l8ll  ;  144  pages.  )  'fous  les  actes 
émanés  de  l'autorité  administrative  ,  relativement  à  la 
pratique  de  la  vaccination  ,  s'y  trouvent  recueillis,  ainsi 
que  les  rapports  lifta  au  Préfet  du  département  par  les 
difi'érens  Comités  qui  y  ont  été  formés.  Ces  pièces  déraon- 
trc'ul  avec  quelle  rapidité  la  vaccine  s'est  propagée  dans 
Je  département  du  Haut-Rhin  :  le  nombre  total  des 
vaccinations  monte  à  65889. 
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paraîtra  pas  avant  le  mois  de  décembre  «  à  cause  des 
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OBSERVATION 

ÏUR  UNE  AFFECTION  DOU IOURFU8E ,   OC   ÏIC  DOU. 

LOUREUX  DE  LA  FACE. 

Par  M.  Méglin  ,  D.-M.  à  Colmar> 

A  1 

u  ni  domestique  âgée  de  vingt-deux  ans , 
d'un  tempérament  sanguin  ,  d'une  constitution 
forte  et  robuste  ,  d'un  caractère  vif,  et  d'ail- 
leurs bien  portante  ,  vint  me  consulter  ,  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier  dernier  ,  pour 
une  douleur  extrêmement  vive  et  aiguë,  qu'elle 
disait  ressentir  depuis  quelques  semaines  à  la 
partie  droite  de  la  face;  cette  douleur  n'était 
point  constante,  mais  revenait  par  intervalles. 
Les  accès  en  étaient  subits  ,  ne  duraient  au 
plus  que  deux  minutes  ,  et  quelquefois  seule- 
ment quelques  secondes.  Pius  éloignés  d'abord, 
et  laissant  un  relâche  de  quelques  heures  ,  ils 
devinrent  de  plus  en  plus  f'réqiu  ns  ;  à  la  fin 
il  y  en  eut  jusqu'à  dix  dans  une  heure.  Voici 

22.  22.. 
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ce  que  cette  fille  éprouvait  ,  et  ce  dont  j'ai  été 
témoin  plusieurs  lois  :  la  douleur  survenait 
tout-à  coup  ,  connue  je  l'ai  o\it  ;  elle  était  tan- 
tôt brûlante,  tantôt  déchirante ,  tantôt  lanci- 
nante, et  toujours  insupportable,  à  en  juger 
d'après  les  plaintes  de  cette  malheureuse.  Elle 
commençait  par  affecter  tonte  l'aile  droite  du 
nez,  et  particulièrement  sa  partie  inférieure, 
se  portait,  avec  la  vitesse  d'un  éclair,  sur  les 
deux  paupières  et  sur  le  globe  de  l'œil  droit  , 
qui  se  resserrait,  et  se  retirait  en  quelque  sorte 
clans  le  fond  de  l'orbite.  A  l'instant  l'œil  deve- 
«ait  rouge  ,  et  les  larmes  coulaient  abondam- 
ment sur  la  joue  \  la  douleur  s'étendait  envi- 
ron à  deux  doigts  au-dessous  de  l'arcade  surci- 
lière,  sur  la  tempe,  l'os  de  la  pommette,  et 
toute  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit.  Touteâ 
ces  parties  étaient  si  sensibles  durant  les  pa- 
roxysmes ,  que  le  moindre  attouchement  était 
insoutenable ,  et  faisait  jeter  les  hauts  cris  à  la 
malade  :  on  y  apercevait  un  trémoussement 
convulsif.  Le  pouls  n'éprouvait  aucune  alté- 
ration. 

L'accès  se  terminant ,  la  douleur  cessait 
«ussi  promptement  que  l'invasion  en  avait  été 
subite.  Alors  on  pouvait  toucher  les  parties  où 
ces  douleurs  atroces  avaient  eu  leur  siège  , 
sans  exciter  d'autre  sensation  que  celle  que 
l'application  des  doigts  produits  sur  toute 
partie  saine.  Les  accès  avaient  également  lieu 
la  nuit,  mais  moins  fréquemment. 

Je  n'ai  rien  pu  dét  ouvrir  dé  positif  sur  la 
vraie  cause  de  cette  affection  douloureuse.  De 
fréquentes  irrégularités  dans  la  transpiration  , 
provenant  de  l'alternative  subite  du  froid  et  du 
chaud ,  auxquelles  cette  fille  était  exposée,  y 
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ont  probablement  contribué  pour  beaucoup. 

Pour  combattre  cette  affection  ,  j'employai 
les  moyens  suivans  :  là  malade' étant  sanguine, 
très-haute  en  couleur ,  ayant  le  ponls  assez 
plein  ,  je  fis  d'abord  pratiquer  une  forte  sai- 
gnée au  bras ,  puis  une  au  pied  le  surlende- 
main ,  et  quelques  jours  après  je  fis  mettre  six 
à  huit  sangsues  sur  la  tempe  droite ,  dans  le 
voisinage  de  la  douleur.  Divers  anti-spasino- 
diques  et  caïmans  ont  ensuite  été  mis  en  usage 
j'ai  fait  diriger  fréquemment  sur  les  parties 
souffrantes ,  la  vapeur  de  la  décoction  des 
herbes  de' jusquia me  et  de  beliadônne  ,  et  y 
appliquer,  dans  l'intervalle,  des  cataplasmes 
préparés  avec  les  mêmes  plantes.  J'ai  iait  aussi 
poser  un  vésicatoire  derrière  l'oreille  droite  dont 
la  suppuration  a  été  entretenue  pendant  plu- 
sieurs jours.  Enfin,  j'ai  fait  prendre  à  la,  ma- 
lade îa  décoction  de  quinquina  royal,  pendant 
huit  à  dix  jours,  à  assez  forte  dose;  tout  cela 
sans  aucun  succès.  L'extrait  aqueux  d'opium  r 
auquel  j'eus  recours  alors,  à  la  dose  d'un 
grain  ,  de  six  en  six  heures ,  et  ensuite  de 
quatre  en  quatre  heures,   procura  quelque 
soulagement  et  de  la  diminution  dans  Ja  vio- 
lence  des  douleurs  ;  mais  en  cessant  le  remède,, 
qui  fut  continué  plusieurs  jours,  elles  revinrent 
avec  la  même  véhémence. 

Après  tant  d'essais  infructueux,  je  me  déci- 
dai à  administrer  des  pilules  faites  avec  l'ex- 
trait de  jusquiarae  noire  et  l'oxyde  de  zinc 
sublimé,  à  parties  égales;  chaque  pilule  était 
d'un  grain.  J'en  fis  prendre  une  le  matin  à 
jeûn  ,  et  une  le  soir  a  cinq  ou  six  heures  :  je 
fis  augmenter  d'une  pilule  tous  les  jours  matin 
et  soir ,  jusqu'à  ce  que  la  malade  fût  parvenue 
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à  en  prendre  vingt  pour  chaque  dose  ,  c'est-à- 
dire  ,  dix  grains  d'extrait  de  jusquiarne  et 
autant  de  fleurs  de  zinc.  Je  fis  boire  pardessus 
chaque  dose  de  pilules,  une  tasse  d'une  infu- 
sion de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger. 
Les  accès  ne  tardèrent  pas  à  diminuer  d'inten- 
sité et  de  fréquence.  Au  bout  de  quinze  jours  , 
ils  avaient  entièrement  disparu.  Après  la  dis- 
parition totale  des  accès  ,  je  fis  continuer  le 
même  remède  pendant  quinze  autres  jours  ,  en 
en  d  min uant  cependant  graduellement  la  dose 
de  la  même  manière  qu'on  l'avait  augmentée. 
J'ai  fini  par  redonner  à  la  malade  pendant  une 
dixaine  de  jours  ,  comme  remède  fortifiant  et 
propre  à  confirmer  la  cure ,  la  décoction  de 
quinquina  qui,  employé  dans  les  premiers 
temps  comme  moyen  curatif ,  n'avait  produit 
aucun  effet. 

Je  suis  fondé  à  croire  que  cette  cure  est  bien 
consolidée  et  qu'elle  sera  durable,  cette  fille 
n'ayant  plus  eu  ,  jusqu'à  ce  moment  ,  le 
moindre  ressentiment  de  son  mal ,  depuis  plus 
de  cinq  mois,  et  jouissant  d'ailleurs  d'une 
excellente  santé.  Le  traitement  a  duré  environ 
deux  mois. 

Réflexions.  — »  Le  cas  dont  WepfcridXx.  men- 
tion ,  sous  le  noin  de  hemicrania  sœva  (i)  ,  se 
rapporte  parfaitement  à  celui  qui  fait  le  sujet 
de  mon  observation.  Cette  conformité  est  vrai- 
ment frappante,  et  je  ne  crois  pas  -qu'il  puisse 
y  avoir  deux  affections  en  tous  points  plus  res- 
semblantes l'une  à  l'autre. 

Les  douleurs  dans  l'un  et  l'autre  cas  occu- 


\l)  Obi.  meJ.  pravt.  de  ctffect.  capitis  ,  obs»  5q  > 
p.  i34  i  éd.  de  Schaflbuse  ,  1727. 
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paient  précisémeut  les  mêmes  parties  ;  les 

Êaroxysmes  étaient  à-peu-près  les  mêmes  pour 
l  fréquence  et  l'intensité  :  Dolor,  dit  Wepfer, 
subito  illam  invadit,  occupât  partent  genae* 
sub  palpebrâ  inferiori ,  ubi   os  maximum 
maxillae  superioris  situm  est  dextro  latere 
indè  vergit  versus  tempus  ,  simulque  affligit 
frontem  suprà  oculum  ,  et  nasi  parte  m  dex- 
tram,  et portionem  labii  dextri  infrà  pinnam 
nariurn,  utattactum  plané  non  fe rat  ;  graviter 
quoquè   cire  à  radicem  oculi   dextri  exer- 
ceat ,  ac  oculum  quasi  retrahit ,  lachry mas- 
que prof  usé  exprimit....  Dolor  est  lancinans 
nrens  ,  vungens  ,  tendens  ,  propè  intolerabi- 
Us,  sea  brevis  et  momentaneus  :  saepè  per 
duas  aut  très  septimanas  ajflixit ,  aliquandb 
in  urfd  die  ,  in  unâ  horâ  saepiàs  illam  adori~ 
tur  ;  dhm  me  ho  die  convenit  intrà  horam  plus 
quàm  sexies  eam  invasit ,  quâlibet  vice  la- 
chry mas  ex  solo  dextro  oculo  expressit,  ocu- 
lus  ru  huit ,  indè  labium  tremebat  in  dextro 
latere  ,  etc. 

Mais  la  méthode  de  traitement  et  le  résultat 
furent  bien  différens.  Marie  Futrevin  ,  pour 
laquelle  Wepfer  fut  consulté,  était  femme 
d'un  chirurgien  habile,  d'après  le  témoignage 
de  Wepfer  lui-même  j  ce  chirurgien  confon- 
dant le  mal  dont  sa  femme  était  affectée  ,  avec 
une  odontalgie  violente,  lui  arracha  toutes  les 
dents  du  côlé  droit  de  la  mâchoire  supérieure  \ 
il  enleva  même  avec  le  bistouri  une  portion 
de  ia  gencive  à  l'endroit  où  était  la  dent  canine 
de  ce  côté  et  les  petites  molaires,  et  l'enleva  s\ 
bien  ,  qu'il  se  fit  une  petite  exfoliation  de  Yoi 
/par  la  plaie  $  mais  le  tout  s'opéra  sans  succès* 
Wepfer  ayant  été  consulté,  ordonna  d'em- 
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ployer  successivement  un  vésicatoire  sur  tout 
le  cuir-chevelu,  un  cautère  ,  un  séton  ,  l'arté- 
riotomie ,  des  fomentations,  des  bains  de 
jambe,  etc.  L'emploi  de  tous  ces  moyens  ne 
fut  pas  plus  heureux  r  en  effet ,  la  malade 
tomba  dans  uu  état  de  phthisie  pulmonaire 
avec  un  grande  suffocation  ,  et  mourut  deux 
ans  après  Ja  consultation  ,  n'ayant  plus  que  la 
peau' collée  sur  les  os.  Circà  autumnum,  1693. 
Phtlsica  facta  est,  et  orthopnoica  aliquot 
noctibus  inlecto permanere  neuuit}  tota  tabida 
cute  soif  ossibus  adhaerente  mortua  est  circà 
principium  martii  1694. 

Sauvages  (1)  convient  n'avoir  observé  cette 
maladie  qu'une  seule  fois  ;  il  l'appelle  ma- 
ladie atroce,  llsupjlbsa,  comme  Je  chirur- 
gien dont  Wepfer  fait  mention  ,  que  cette 
affection  ,  pour  laquelle  il  fut  consulté  ,  était 
une  odontalgie  provenant  de  quelques  dents 
cariées  ,  et  pour  cette  raison  il  les  fit  arracher, 
ntais  sans  en  obtenir  un  résultat  avantageux. 
Alors  il  soupçonna  1  existencéd'un  virus  arihri- 
tiqne  ,  qui  fut  combattu  par  divers  moyens. 
Les  douches  d'eaux  de  Balaruc  procurèrent 
peu  de  soulagement  ;  le  mal  reprit  de  nouvelles 
forces  ;  il  fut  calmé  par  le  seul  usage  du  lauda- 
num. Cette  maladie  disparut  enfin ,  après  avoir 
duré  environ  un  an  :  Sauvages  ne  dit  point  si 
c'tst  spontanément  ou  par  l'effet  des  remèdes 
employés. 

On  pourrait  citer  beaucoup  de  cas  sembla- 
bles, où  cette  maladie  a  été  confondue  avec 
une  odonta!gie  très-aiguë;  ce  que  M.  Duvala 

(»)  IVosologia  tnelhodica  tris  mus  dolorificus  ;  Ux, 
p.  533. 
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fort  bien  remarqué  dans  un  jnémpire  récem- 
ment  publié  sur  cet  objet  (1). 

<. 

OBSERVATIONS 

SUR  TBOIS  ATfGINES  MEMBRANEUSES  ,  DONT  UNE 
S'EST  TERMINEE  PAR  LA  GUÉBISON  ;  SUIVIES  SE 
REMARQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  DU  DIAGNOS- 
TIQUE  ET    DU    TRAITEMENT    DE   CETTE  MALADIE. 

Lues  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  , 
dans  la  séance  du  i5  juillet  îbi  i . 

Par  M.  F.  G.  Poussin  ,  médecin  titulaire  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville,  membre  de  la  Société*. 


Frbmiere  Observation. —  Croup  aigu  pré* 
cédé  et  accompagné  d'une  angine  tonsil- 
Jairej  terminé  parla  mort  au  neuvième  jour. 

Un  enfant  d'environ  six  ans ,  légèrement 
scrophuleux ,  fils  de  M.  J.  y  négociant ,  étant 
rentré  un  peu  tard  de  la  promenade ,  le  19 
mars  1809  ,  se  plaignit  de  lassitude  ,  mais  dor- 
mit tranquillement  toute  la  nuit  :  ce  ne  fut 
que  le  lendemain  qu'il  conjmcnça  à  avoir  un 
peu  de  fièvre.  Je  le  vis  le  2.1  ,  deuxième  jour 
cle  la  maladie  :  le  pouls  était  alors  fréquent  ,  la 


(1)  Observations  sur  quelques  affections  douloureuses 
de  la  face,  etc.;  Bibliothèque  médicale,  tome  33» 

*f-°  981  PaSe  *59" 
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peau  chaude ,  les  yeux  et  la  face  un  peu  anU 
mes  ;  l'enfant  se  plaignait  de  douleur  de  tête 
et  d'un  léger  mai  de  gorge  ;  mais  il  ne  me 
permit  pas  d'examiner  l'intérieur  du  pharynx: 
il  avait  d'ailleurs  encore  assez  de  force  et  de 
vivacité  pour  se  promener  dans  l'appartement. 

Le  3.e  jour,  je  le  trouvai  levé  et  jouant  :  il 
n'avait  point  de  fièvre ,  et  il  ne  lui  restait  qu'un 
peu  de  mal  de  gorge  ,  sans  gêne  de  la  dégluti- 
tion. Sa  mère  me  dit  qu'elle  avait  aperçu  un 

Î)oint  blanc  dans  le  fond  de  la  boucne.  L'en- 
ant,  plus  docile  que  la  veille,  la  laissa  exami- 
ner. L'amygdale  gauche  était  un  peu  tuméfiée 
et  recouverte  d'une  membrane  blanche 
épaisse,  ressemblant  à  une  mucosité  concrète. 
La  langue  présentait  un  enduit  muqueux.  Le 
son  de  la  voix  était  naturel ,  et  la  respiration, 
libre.  Je  prescrivis,  pour  le  lendemain  matin  , 
quelques  grains  d'ipécacuanha  :  ^  étaient  in- 
diqués par  l'embarras  des  premières  voies. 

Le  4.%  à  onze  heures  du  matin,  l'état  du  pe- 
tit malade  était  bien  changé  :  toux  glapissante,, 
forte,  revenant  par  quinte,  avec  rougeur  de 
la  face  ,  et  expectoration  des  mucosités  mêlées 
de  matières  puriformes  comme  celles  qui 
avaient  été  vomies  par  l'ef  fet  de  l'ipécacuanha; 
respiration  bruyante  et  râleuse  par  intervalles; 
tels  furent  les  symptômes  qui  me  frappèrent 
d'abord.  Cependant  le  son  de  la  voix  était  natu- 
rel ,  le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  peu  difïé- 
yens  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé.  La 
langue  était  encore  muqueuse ,  et  la  partie 
antérieure  du  cou  très-sensible  au  toucher^ 
Le  malade,  qui  était  fort  altéré,  ne  voulait 
prendre  que  de  Peau  froide. 

Ces  symptômes,  qui  s'étaient  déclarés  vers, 
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le  milieu  de  la  nuit,  ne  me  laissèrent  pas  do» 
doute  sur  l'existence  d'un  croup  aigu ,  quoique 
la  voix  de  coq  ,  qu'on  regarde  comme  signe 
pathognomonique  de  cette  cruelle  maladie r 
ne  se  rencontrât  pas.  Je  prescrivis  l'applica- 
tion de  sangsues  au  cou  ,  un  pédiluve  syna- 
pisé  ,  et  dans  le  dessein  de  rappeler  le  vomisse- 
ment et  d'entretenir  l'expectoration,  je  con- 
seillai l'usage  d'une  préparation  de  scille  et 
celui  d'un  looch  qui  contenait  trois  grains  de 
kermès. 

Les  parens  s'opposèrent  à  l'application  des 
sangsues,  parce  qu'ils  avaient  vu  mourir  tout 
récemment,  dans  le  voisinage  ,  un  enfanti 
atteint  d'une  angine  gangreneuse,  à  qui  on  les 
avait  appliquées 

Le  5.e  jour,  les  symptômes  se  soutenant  au 
même  degré ,  j'annonçai  la  gravité  de  la  mala- 
die ,  et  demandai  une  consultation  :  M.  le 
docteur  Petit  lut  désigné.  En  attendant  que 
nous  pussions  nous  trouver  ensemble  ,  j'ajoutai 
à  la  prescription  dn  jour  précédent,  l'applica- 
tion des  sinapismes  aux  bras ,  des  fumigations 
avec  la  vapeur  du  vinaigre  ,  une  boisson  daus 
laquelle  entrait  quelques  grains  de  carbonate 
d'ammoniaque  ,  et  des  frictions  qu'on  devait 
l'aire  sur  la  poitrine  avec  un  mélange  d'huile  et 
de  carbonate  ammoniacal.  Je  fis  aussi  donner 
un  lavement  pour  remédier  à  la  constipation 
qui  durait  depuis  quatre  jours  ,  et  à  des  dou- 
leurs que  le  malade  éprouvait  dans  le  bas- 
ventre. 

Au  moment  de  la  consultation  ,  c'est-à-dire, 
entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  il  était  encore 
moins  abattu  que  la  veille  à  la  même  heure.  Il 
Yenait  de  vomir  trois  fois  après  avoir  pris  une 
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cuillerée  de  looch  avec  kermès ,  et  l'abcès  Je 
l'amygdale  qui  s'était  ouvert  avait  donné  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus.  Depuis  cette- 
évacuation  ,  ia  respiration  était  moins  pénible 
et  moins  bruyante,  et  la  toux,  devenue  plus 
xare  ,  ne  faisait  plus  entendre  le  son  qu'on 
avait  remarqué  auparavant.  Cet  amendement» 
et  le  timbre  de  la  voix  qui  ne  différait  pas  en- 
core de  l'état  naturel ,  jetèrent  de  l'obscurité 
sur  le  diagnostic .  On  conseilla  d'appliquer  les 
sangsues  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  de  faire 
des  fomentations  emollientes  sur  le  ventre,  ou 
de  le  recouvrir  de  cataplasme  de  même  nature  : 
tin  looch  simple  fut  substitué  au  looch  éinétisé. 

Le  6.c  jour ,  les  sangsues  ont  procuré  un  peu 
de  soulagement ,  la  respiration  est  plus  libre  et 
rarement  sonore.  Exacerbation  le  soir. 

Le  7.*  ,  le  mieux  très-prononcé  qui  se  mani- 
festa le  matin  ,  ne  m'en  imposa  pas.  Vers  cinq 
heures  du  soir,  anxiété  extrême,  bouffissure  de 
la  face  ,  respiration  pénible  et  sifflante  avec 
renversement  de  la  tete  en  arrière.  L'inspira- 
tion me  parut  plus  facile  que  l'expiration.  Les 
quintes  de  toux  se  succédaient  rapidement.  11 
y  avait  aphonie  par  intervalles  :  le  malade  por- 
tait continuellement  la  main  au  cou ,  se  plai- 
gnait de  douleur  au  côté  gauche  de  la  tête  et 
vers  la  région  ombilicale;  l'expectoration  était 
peu  abondante ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  le 
visage  et  la  partie  supérieure  du  tronc  étaient 
couverts  de  sueur.  (Même  traitement.) 

Le  8%  au  matin  ,  rémission  des  symptômes  f 
langue  un  peu  brune,  pouls  accéléré ,  petit. 
(Vésicatoire  à  la  nuque,  sirop  de  quinquina 
dans  la  boisson ,  potion  avec,  la  teinture  de 
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castoréum  et  l'extrait  de  quinquina,  lavement 
avec  la  décoction  de  cette  écorce.) 

Mon  intention  ,  en  donnant  le  quinquina 
sous  toutes  les  formes  ,  était  de  jnevenir  le 
paroxysme  du  soir  $  mais  l'exilant  refusa  toute 
espèce  de  médicament,  et  ne  voulut  prendre 
que  de  l'eau  et  du  lait  pour  étancher  la  soif 
dont  il  était  dévoré.  Ce  jour-là  seulement  la 
"voix  devint  aiguë  et  semblable  an  cri  d'un, 
jeune  coq  ,  mais  seulement  dans  la  prononcia- 
tion de  quelques  finales  ,  comme  j'en  ai  fait 
moi-même  la  remarque.  Le  paroxysme  revint 
à  cinq  heures.  Durant,  la  nuit ,  le  malade  eut 
à  peine  cinq  minutes  de  repos. 

Le  o.e  jour  fut  semblable  au  précédent.  Ce- 
pendant la  respiration  devint  plus  accélérée  , 
le  pouls  plus  fréquent  et  plus  faible,  la  voix 
s'éteignit  entièrement  ,  la  face  était  pâle  et 
bouffie.  Quelques  menaces  de  suffocation  mar- 
quèrent le  paroxysme,  et  le  malade  périt  à 
sept  heures  du  soir,  ayant  conservé  sa  connais- 
sance jusqu'au  dernier  moment. 

Ouverture  du  cadavres — Elle  eut  lieu  le 
lendemain  matin,  et  voici  ce  que  j'observai  : 
au  moment  où  l'on  détacha  le  pharynx  dans  sa 
partie  supérieure  ,  il  s'épancha  beaucoup  de 
mucosité  purulente.  L'amygdale  gauche  était 
engorgée,  recouverte  d'une  escarre  épaisse 9 
brune ,  qui  était  détachée  dans  une  partie  de 
son  étendue.  L'amygdale  droite ,  dont  le  volume 
ne  présentait  rien  d'extraordinaire ,  paraissait 
frappée  de  gangrène  à  sa  surface.  11  n'y  avait 
aucune  trace  d'inflammation  dans  toutes  les 
autres  parties  de  l'arrière- bouche.  La  glande 
sous-inaxiilaire  gauche  était  dans  l'état  d'indu- 
ration. Le  thymus  et  les  glandes  bronchiques 
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à  autre ,  il  y  avait  expectoration  de  matière 
muqueuse;  ét  dans  là  soirée,  le  petit  malade 
ayant  vomi  à  plusieurs  reprises  ,  rendit  en  une 
seule  fois  trois  débris  de  membrane  de  la  largeur 
d'un  ongle.  Ou  soutint  les  efiorts  dû  vomisse- 
ment  par  les  moyens  convenables  :  mais  tout 
fut  inutile.  Le$  forces  s'épuisèrent  bientôt,  et 
le  malade  expira  Je  8  septémbre,  à  neuf  heures 
<lu  matin,  trentè-six  heures  environ  après  l'in- 
vasion des  accidens.  Je  ne  pus  obtenir  r ou- 
verture du  cadavre. 

III. me  Observation.  —  Croup  aigu  terminé 

par  ta  guérison.  , 

Le  nommé  Peraud >  portier  rue  Royale  , 
N.°  124,  m'apporta  le  16  avril  dernier  ^  à  dix 
heures  du  soir,  son  enfant  âgé  de  cinq  ans  , 
qui ,  disait-il ,  venait  d'avoir  des  convulsions. 
Ha  respiration  était  bruyante,  entre-coupée, 
et  ne  s'exécutait  qu'à  l'aide  du  renversement 
de  la  tête  en  arrière.  La  toux ,  ainsi  que  la 
voix,  étaient  striduleuses ,  la  face  colorée,  les 
yeux  larinoyans  ;  la  partie  antérieure  du  cou 
douloureuse  au  toucher  ;  le  pouls  dur  et  très- 
fréqnent  :  une  sueur  abondante  inondait  la 
tète  et  les  parties  supérieures  du  tronc.  J'appris 
que  depuis  deux  jours  le  malade  avait  de  l'en- 
rouement et  une  sorte  d'aphonie  ;  qu'il  avait 
continué  à  sortir  comme  à  son  ordinaire,  et 
<iue  ce  jour  là  même  il  se  disposait  à  souper  , 
lorsqu'il  avait  été  pris  de  la  toux  des  convul- 
sions \  qu'alors  la  face  était  devenue  violette, 
et  qu'il  avait  vomi  des  matières  blanchâtres. 

Je  ne  doutai  pas  que  cet  enfant  ne  fût  atteint 
du  croup  ;  et  sans  avoir  égard  à  la  coloration 
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de  la  face  ,  que  je  jugeai  accidentelle,  d'après 
Ja  connaissance  que  j'avais  acquise  antérieure- 
ment de  la  constitution  de  l'individu,  je  lui 
fis  donner  aussitôt  par  cuillerée  ,  et  de  demi- 
heure  en  demi-heure ,  une  solution  de  deux 
grains  d'émétîque  dans  un  verre  d'infusion 
d'hysope.  En  môme  temps  je  lis  appliquer  les 
vésicatoires  aux  jambes,  et  je  prescrivis  des 
pédiluves  sinapisés. 

Le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin  ,  le 
malade  eut,  en  ma  présence,  une  quinte  de 
toux  qui  fut  suivie  d'un  vomissement  abondant 
de  mucosités  ,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  plu- 
sieurs fois  durant  la  nuit.  Je  prescrivis  une 
boisson  édulcorée  avec  le  miel  scîllitique.  Le 
vomissement  se  répéta  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée ,  et  toujours  à  la  suite  des 
quintes  de  toux.  La  respiration  était  toujours 
gênée  ;  le  timbre  de  ia  voix  était  altéré  et  sem- 
blable au  son  que  rendrait  un  tuyau  d'airain 
fêlé;  le  ventre  douloureux  ;  les  urines  épaisses 
et  muqueuses. 

A  quatre  heures,  il  survint  un  paroxysme 
marqué  par  l'augmentation  de  la  chaleur  do  la 
peau  ,  de  la  fréquence  du  pouls  ,  de  la  gêne  de 
la  respiration  ,  etc.  Je  me  décidai  alor*  à  faire 
appliquer  les  sangsues;  mais  je  surveillai  leur 
effet  ,  et  ne  laissai  couler  le  sang  qu'autant 
qu'il  était  nécessaire  pour  obtenir  le  dégorge- 
ment des  vaisseaux  ,  sans  abattre  les  forces. 
Le  vomissement  revenait  de  temps  à  autre  ,  et 
sur  le  soir  le  malade  rendit  ,  au  mi  lieu  d'un 
amas  de  mucosités  ,  trois  fragrnens  de  fausses 
membranes,  grisâtres,  teriares,  et  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce.  De  ce  moment  ,  la  toux  de- 
vint moins  fréquente,  la  respiration  plus  libre, 
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la  voix  plus  naturelle.  L'a  nuit  fut  bonne. 

Le  jour  suivant  le  vomissement  reparut , 
quoique  je  n'eusse  fait  donner  au  malade 
qu'une  boisson  sciUi tique  et  un  looch  avec 
kermès.  La  toux  était  rare ,  un  peu  croùpale. 
Il  sortit  quelques  gouttes  de  sang  de  la  narine 
gauche.  Cette  hémorragie  se  répéta  durant  la 
nuit  et  le  lendemain.  Le  malade  eut  quelques 
selles  bilieuses  ;  les  urines ,  qui  avaient  toujours 
été  troubles,  déposèrent,  et  tous  les  symp- 
tômes disparurent ,  à  l'exception  d'une  toux 
peu  fréquente,  avec  expectoration  de  crachats 
inuqueux ,  qui  se  soutint  jusqu'au  dixième 
jour.  Depuis,  l'enfant  a  joui  constamment 
d'une  bonne  santé. 

*  , 

Réflexions  (î). 

On  peut  déduire  des  observations  précé- 
dentes, ainsi  que  des  faits  recueillis  jusqu'ici 
sur  le  même  sujet  ,  i.°  que  le  son  de  voix 
semblable  au  cri  d'un  jeune  coq ,  que  l'on 
donne  comme  signe  pathognomonique  du 
croup ,  peut  ne  se  manifester  qu'à  la  fin  .de 
cette  maladie ,  et  lorsque  les  secours  de  l'art 
sont  devenus  tout  à-fait  inutiles.  Qu'en  consé- 
quence ,  il  suffit  que  l'ensemble  des  autres 
symptômes  fasse  présumer  l'existence  du 
croup  ,  pour  qu'on  se  détermine  sur-le-champ 
à  employer  les  moyens  qu'on  sait  être  les  plus 
efficaces  contre  cette  redoutable  affection. 

Que  le  croup  ,  ainsi  que  les  autres  phleg- 
masies,  peut  se  compliquer  avec  les  différentes 
espèces  de  fièvres  essentielles,  et  que,  par 
.— — .  —  j 

(i)  Ces  réflexions  ont  été  fort  abrégées. 
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conséquent ,  la  saignée  n'est  pas  toujours  indi- 
quée comme  on  l'a  prétendu. 

ô.°  Que  l'effet  de  l'émétique  ne  pouvant 
être  avantageux  qu'autant  que  le  vomissement 
détermine  l'expulsion  de  la  fausse  membrane 
formée  dans  la  trachée-artère ,  et  que  cette 
membrane  ne  pouvant  être  expulsée  que  lors- 
qu'elle est  devenue  flottante  dans  ce  conduit , 
il  est  à  propos  de  donner  l'émétique  à  petite 
dose  ,  souvent  répétée  ,  de  manière  à  entrete- 
nir les  vomissemens  pendant  un  certain  temps. 

4.°Que  l'application  des  vésicatoires ,  géné- 
ralement utile  dans  cette  maladie  ,  doit  l'être 
sur-tout  lorsqu'elle  est  faite  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  à  cause  du  voisinage  où.  est 
cettepartie,  de  celle  qui  est  le  siège  du  mal. 

Chez  les  deux  premiers  malades  dont  j'ai 
rapporté  l'observation  ,  et  qui  ont  succombé  a 
la  violence  il  11  mal ,  nous  n'avons  point  tenté 
la  trachéotomie  qu'on  regarde  alors  comme 
une  dernière  ressource.  Nous  eu  avons  été 
détournés   d'abord   par   le    mauvais  succès 
qu'avait  eu  cette  opération  sur  l'enfant  de 
M.  Delhorme ,   dans  laquelle  la  concrétion 
membraneuse  adhérait  à  la  partie  supérieure 
du  conduit,  et  au-dessus  de  l'ouverture  qui 
fut  pratiquée.   En  second  lieu,   les  parons 
n'ayant  consenti  que  tard  à  cette  opération  , 
nous  avons  craint    de-  nous  compromettre, 
en  y  recourant  dans  un  moment  où  le  malade 
n'ayant  plus  qu'un  souille  de  vie,  pouvait 
expirer  entre  nos  mains. 
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LUXATION 

DU  PIED  EN  DEHORS,  COMPLIQUÉE  DE  1,'lSSUE  DE 
l'astragale  A  TRAVERS  LA  CAPSULE  ET  LES 
TÉGUMENS  DÉCHIRÉS  ; 

Par  M.  DUFAURETS  ,  chirurgien  aide-major  chargé  du 
service  de  l'hôpital  militaire  d'Ecloo. 

{Article  communiqué  par  M.  le  professeur 

Percy.  ) 

Le  nommé  Bets ,  {Pierre)  charretier,  âgé 
de  21  ans,  d'une  forte  constitution,  demeu- 
rant à  Ecioo  ,  département  de  l'Escaut,  fit, 
le  16  avril  1811,  à  10  heures  du  soir  ,  une 
chute  de  dessus  un  cheval ,  et  se  luxa  le  pied 
en  dehors. 

On  me  fit  appeler  avec  deux  chirurgiens  du 
pays,  et  je  reconnus  facilement  la  luxation. 
L'astragale ,  encore  fortement  uni  au  tibia  , 
avait  entièrement  abandonné  ses  connexions 
avec  les  autres  os  du  tarse,  et  faisait  en  dedans , 
à  travers  une  large  déchirure  des  tégumens  , 
une  saillie  de  trois  pouces  à-peu-près  ,  y  com- 
prit la  portion  du  tibia  aussi  saillante  par  cette 
ouverture  5  le  pied  était  fortement  porté  en 
dehors  et  en  haut  par  la  contraction  des  mus- 
cles ,  qui ,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  vont  se 
fixera  cette  partie.  Le  malade  était  tourmenté 
par  des  douleurs  atroces  ,  suite  nécessaire  d'un 
si  grand  délabrement.  11  y  avait  une  assez 
grande  hémorragie  provenant  de  la  rupture  de 
l'artère  tibiale  postérieure* 
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Je  fis  aussitôt  la  ligature  de  cette  artère.  Je 
m'opposai  à  ce  qu'on  fît  des  tentatives  de 
réduction,  qui  était  visiblement  impossible. 
Cependant,  les  chirurgiens  qui  étaient  avec 
moi  en  firent  quelques-unes  qui  n'aboutirent 
qu'à  occasionner  des  douleurs  très-vives. 

Je  restai  quelque  temps  incertain  sur  les 
deux  moyens  qu'on  peut  seuls  employer  dons 
une  telle  circonstance  :  l'extirpation  de  l'astra- 
gale et  l'amputation  de  la  jambe.  Ce  dernier  , 
quoiqu'indiqué  par  le  désordre  local,  et  sur- 
tout la  lésion  de  l'artère  libiale  possériem  e , 
me  répugna  cependant,  vu  la  force  et  la  jeu- 
nesse du  sujet. 

Croyant  l'artère  tibiale  antérieure  et  la  péro- 
nière  suffisantes  pour  alimenter  le  pied  ,  je 
résolus  de  tenter  l'extirpation  de  l'astragale  ; 
opération  que  plusieurs  circonstances  meiirenc 
remettre  au  lendemain,  quoique  tout  retard 
fut  préjudiciab'e. 

On  fit  une  très  forte  saignée,  on  recom- 
manda une  diète  sévère  ,  on  donna  une  potion 
calmante,  et  pour  boisson  ordinaire  une  tisane 
légèrement  acidulée;  on  recouvrit  tout  le 
pied  et  une  portion  de  la  jambe,  d'un  grand 
cataplasme  émollient. 

Le  lendemain  17  avril  ,  le  malade  a  été 
très-agité,  le  pouls  est  fort  et  fréquent;  point 
de  sommeil  pendant  la  nuit  précédente. 

Le  bandage  de  Sculpta y ,  convenable  aux 
fractures  compliquées  ,  étant  préparé  ,  le  ma- 
lade placé  convenablement ,  je  lis  l'extirpation 
de  l'astragale  ,  et  j'obtins  facilement  la  réduc- 
tion ;  on  put  voir  alors  facilement  l'ouverture 
des  tégumens,  qui  avait  bien  deux  pouces  de 
jongueur.  L'appareil  fut  ensuite  appliqué  avec 
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Jes  précautions  convenables.  Prescription  :  sai- 
gnée ,  potion  calmante  ,  boisson  acidulée. 

l  e  soir,  appareil  imbibé  île  sang,  pouls 
assez  fort,  sans  fréquence  marquée  ;  langue 
blanche. 

Le  18  9  très-peu  de  sommeil  pendant  là 
nuit,  douleurs  du  pied  extrêmement  vives, 
pouls  assez  f'orl  et  un  peu  fréquent ,  soif,  peau 
très-chaude  :  appareil  rempli  de  sérosité  san- 
guinolente ;  les  compresses  et  les  bandelettes 
salies  sont  renouvelées  :  boissons  acidulées  , 
-deux  bouillons  gras. 

Pansement  le  soir  avec  de  la  charpie  sèche  ; 
point  de  changement. 

Le  19,  peu  de  sommeil;  douleurs  un  peu 
calmées,  pouls  de  mèVne  que  la  veille,  sueur 
copieuse,  soi!  ;  appareil  imbibe  de  sérosité 
sanguinolente  ,  odeur  fétide,  érysipèle  œdéma- 
teux sur  la  jambe.  Même  prescription  ,  même 
pansement. 

Le  soir  ,  point  de  changement. 

Le  20,  sommeil  pendant  la  nuit,  pouls  se 
soutenant,  soif ,  douleurs  moindres  ,  suppura- 
tion commençante  ;  érysipèle  s'étendant  du 
pied  à  la  rotule  ,  n'occupant  que  la  partie 
antérieure  et  externe  de  la  jambe;  impression 
du  doigt  y  restant  par  la  compression  qui  est 
un  peu  douloureuse;  on  imbibe  l'appareil 
d'eau-de-vie  camphrée;  la  plaie  est  pansée  avec 
de  la  charpie  srche.  Quatre  bouillons,  limo- 
nade végétale;  vin  de  quinquina,  4  onces. 

Le  21  ,  pouls  fréquent ,  mais  plus  faible  que 
la  veille,  sueur  :  douleurs  très-vives  dans  la 
plaie  et  dans  l'érysfpèle,  qui  persiste;  la  plaie 
ne  présente  pas  de  suppuration  $  saignement 

■ 
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des  gencives.  Eau  vineuse ,  quatre  bouillons; 
vin  anti-scorbutique,  ^  iv. 

Le  soir  ,  point  de  changement  dans  le  pouls  ; 
l'érysipèle  paraît  ne  plus  être  œdémateux  ;  il 
est  douloureux ,  résistant  ;  la  peau  est  très- 
rouge  ;  les  douleurs  du  pied  sont  très-vives. 
Cataplasme  émollient  sur  l'érysipèle.  • 

Le  22 ,  Pérysipèle  est  de  plus  en  plus  dou- 
loureux ;  du  reste  ,  rien  de  remarquable. 

Le  23 ,  l'érysipèle ,  qui  est  phleginoneux,  se 
termine  par  supination  ,  dont  on  sent  ia  fluc- 
tuation depuis  le  tiers  supérieur,  externe  de  la 
jambe  ,  jusqu'à  la  malléole  du  même  côté  ; 
douieurs  très-grandes  ;  plaie  suppurant  très* 
peu.  Une  ouverture  faite  au-dessus  de  la 
malléole  externe ,  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  sang  :  même  conduite 
que  la  veille. 

Le  soir  ,  évacuation  d'une  nouvelle  quantité 
de  pus  ;  même  pansement. 

Le  24  ,  sommeil  pendant  la  nuit ,  évacua- 
tion d'une  nouvelle  quantité  de  pus  provenant 
du  même  foyer  ,  mais  d'une  meilleure  nature. 
Il  s'est  fait  naturellement  une  ouverture  vers 
la  partie  moyenne  et  externe  de  la  jambe, 
parla  chûte  d'une  petite  escarre  qui  s'est  ma- 
nifestée en  cet  endroit  ;  les  forces  se  soutiennent 
ainsi  que  le  pouls.  Constipation  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie  ;  mais  le  malade 
n'en  éprouvant  aucune  gêne ,  je  me  borne  , 
pour  cet  inconvénient,  à  lui  prescrire  un  lave- 
ment d'eau  de  son  j  du  reste ,  même  prescrip- 
tion que  la  veille  et  les  jours  précédens. 
Le  soir,  une  selle.  Point  d'autre  changement* 
Le  25 ,  pouls  diminuant  de  force  ,  suppura* 
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tion  abondante  et  de  bonne  nature.  Compres- 
sions méthodiques  pour  vider  le  foyer. 

Le  26,  suppuration  abondante. 

Le  20  ,  chute  de  la  ligature  de  l'artère,  sup- 

Îmration  bien  établie  dans  la  plaie,  produite 
ors  de  l'accident;  du  reste  ,  même  état. 

Les  jours  suivans  ,  les  forces  diminuèrent  , 
le  pouls  s'affaiblit,  et  la  suppuration  continua 
à  être  extrêmement  abondante  jusqu'au  7  mai  , 
qu'elle  diminua  sensiblement,  de  telle  façon , 
que  le  16  du  même  mois  les  parois  du  foyer 
étaient  entièrement  adhérentes  l'une  à  l'autre, 
le  foyer  ne  contenant  plus  de  pus. 

Pendant  tout  ce  temps  on  a  insisté  sur  les 
toniques ,  les  bouillons  gras  ,  le  vin  pur  ou 
mêlé  avec  la  teinture  de  quinquina  ,  le  quin- 
quina en  décoction  ,  avec  les  acides  miné- 
raux ,  le  camphre ,  etc.  On  a  aussi  donné  quel- 
ques grains  d'opium. 

Le  11  mai,  large  escarre  gangreneuse  au 
talon  ,  dépendant  évidemment  de  la  compres* 
sion  de  cette  partie  qui  portait  sur  les  coussins. 

Le  j5,  calcancum  à  11  u  dans  certains  points 
parla  chute  de  l'escarre. 

Le  17  ,  chute  d'une  portion  de  la  malléole 
interne  nécrosée  ;  bourgeons  charnus  sous- 
jacents. 

Le  12  juin,  chûte  de  plusieurs  portions  du 
calcariéum  nécrosé;  antre  petite  esquille  sortie 
par  la  plaie  interne  ,  par  une  petite  ouverture 
qui  était  restée  long-temps  fistuleuse. 

Le  4  juillet,  chûte  d*unc\Jarge  escarre  placée 
à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  jambe  , 
laissant  au  fond  de  la  plaie  le  péroné  à  décou- 
vert et  nécrosé. 

Le  17,  une  des  pluies  qui  anciennement 
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communiquait  avec  le  foyer  de  suppuration 
formé  lors  de  l'érysipèle,  est  ouverte  de  nou- 
veau, et  communique  avec  un  autre  foyer 
placé  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du 
tibia. 

Le  18,  chûte  des  portions  du  péroné  né- 
crosé ;  la  large  plaie  est  d'un  aspect  blafard  ; 
pansement  avec  le  vin  miellé  et  le  quinquina 
en  poudre. 

Le  22 ,  la  plaie  postérieure  est  d'un  aspect 
vermeille  ,  et  se  cicatrice. 

Le  premier  août ,  sortie ,  par  une  ouverture 
faite  lors  de  l'existence  du  phlegmon  (1),  vers 
la  malléole  externe,  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  nécrosée.  Cette  esquille  a  un  demi- 
pouce  de  long. 

Le  2  ,  le  foyer  de  pus  situé  au-devant  du 
tibia,  est  incisé ,  et  par  cette  ouverture  s'é- 
chappe une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Le  8,  ce  foyer  est  entièrement  vide,  et 
toutes  les  plaies  se  cicatrisent. 

Le  14  et  le  18  ,  issue  de  deux  petites  esquilles 
par  une  plaie  située  au-dessus  du  talon. 

Le  22 ,  voici  quel  est  l'état  du  malade  :  il  a 
beaucoup  d'appétit;  if  sent  ses  forces  revenir 
de  jour  en  jour  ;  la  plaie  du  talon  est  extrême- 
ment petite;  celle  située  sur  le  péroné  diminue 
beaucoup  ;  celles  des  malléoles  interne  et  ex- 
terne sont  entièrement  cicatrisées  ,  quoique  je 
ne  doute  pas  un  instant  qu'elles  ne  s'ouvrent 
de  nouveau  pour  donner  passage  à  de  nou- 
velles esquilles.   Deux  autres   petites  plaies 


(1)  11  est,  je  pense,  inulile  de  dire  que  toujours  une 
suppuration  abondante,  lors  de  l'issue  des  esquilles, 
précéda  et  accompagna  le  travail  de  la  nécrose. 
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existent  encore  au  côté  externe  de  la  jambe  , 
et  seront  sans  dorite  entièrement  fermées  dans 
deux  ou  trois  jours  ;  Taukylose  est  formée 
presqu'entièrement  $  le  pied  est  droit. 

Il  est  donc  permis  maintenant  de  croire  que 
lç  malade  est  hors  de  danger,  et  que  le  succès 
couronnera  l'entreprise. 

■ 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  donne 
l'exemple  d'une  luxation  du  pied  en  dehors 
avec  issue  de  l'astragale,  à  travers  les  tégumens 
déchirés.  On  a  fait  l'extirpation  de  l'astragale, 
et  la  réduction  s'est  opérée  avec  beaucoup  de 
facilité.  L'artère  tibiale  postérieure  qui  avait 
été  rompue  lors  de  l'accident,  a  été  liée.  On 
administra  alors  un  traitement  anti-phlogis- 
tique  ou  asthéuique ,  comme  il  plaira  de  le 
nommer. 

Le  quatrième  jour  qui  suivit  l'accident,  offrit 
à  l'observation  un  érysipèle  qui ,  d'abord  œdé- 
mateux, devint  bientôt  phlegmoneux  et  se 
termina  par  une  suppuration  très-abondante  , 
dont  le  foyer  fut  tari  un  mois  après  son  appa- 
rition, par  les  compressions  méthodiques  et 
des  contre-ouvertnres ,  aidées  d'un  traitement 
fortifiant.  La  plaie  produite  lors  de  la  chûte 
n'était  en  suppuration  que  le  dixième  jour  ;  la 
ligature  de  l'artère  est  tombée  le  douzième  jour. 

Plusieurs  portions  d'os  furent  nécrosées  $  la 
malléole  interne,  le  péroné,  le  calcanéum ,  et 
la  chûte  de  ces  portions  d'os  mortifiés  ,  fut  . 
toujours  accompagnée  d'une  assez  grande 
suppuration.  Enfin  ,  le  22  du  mois  d'août , 
quatre  mois  à-peu  près  ,  à  compter  du  jour  de 
l'accident,  le  malade  était  donc  en  très-bon 
état  $  une  grande  partie  des  plaies  était  cicatri- 
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sée ,  et  l'ankylose  était  bien  avancée  ,  le  pied 
conservant  'sa  rectitude  naturelle. 

Dans  le  ca$  que  je  viens  de  rapporter ,  J.  L. 
Petit  ne  voyait  d'autre  ressource  que' l'ampu- 
tation de  la  jambe.  Desauh  enseigna  que  l'as- 
tragale pouvait  être  emporté  ;  Chopart  le 
prouva  par  une  tentative  heureuse  5  Moreau  , 
de  Bar-sur-Ornain  ,  le  confirma  par  la  réussite 
de  plusieurs  opérations;  et  M.  Percy,  qui  en  a 
si  long-temps  donné  le  précepte  et  l'exemple , 
étant  aux  armées ,  a  rendu  les  amputations  tar- 
siene  et  carpienne,  dans  les  coups  de  feu  avec 
fracas ,  aux  pieds  et  aux  mains  ,  si  familières  à 
ses  collaborateurs  ,  qu'il  en  est  aujourd'hui 
très-peu  qui  n'aient  à  se  glorifier  de  quelques 
succès  de  ce  genre. 


OPÉRATION 

SE    LA    SYMPHYSE    PRATIQUEE    FOUR    LA  SECONDS 
FOIS  SUR  LA  MÊME  FEMME  ; 

Par  M.  Yermandois  ,  chirurgien  à  Bourg ,  etc. 

La  femme  Morel,  sur  laquelle  j'avaîs  prati- 
qué la  symphyséotomie,  le  4  août  1808,  et  dont 
l'observation  a  été  insérée  dans  le  cahier  de 
janvier  1810,  (tome  19,  page  3i)  de  ce  Jour- 
nal (1),  est  redevenue  grosse  pour  la  troisième 
fois.  Elle  avait  annoncé  que  le  terme  de  sa 


(1)  Il  s'y  était  glissé  plusieurs  fautes  typographiques 
essentielles ,  dont  quelques-un.es  ont  été  corrigées  dans  un 
avis  inséré  page  160  du  même  volume. 
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grossesse  expirait  le  i5  mars  1811$  mais  les 
douleurs  de  l'enfantement  rie  se  déclarèrent 
que  dans  la  matinée  du  10  avril  suivant;  sur  les 
trois  heures  et  demie  de  Taprès  midi,  nous 
nous  réunîmes  auprès  de  cette  femme, MM.  Bu- 
jet,  Hudcllet,  Pacoud  et  moi-  L'orifice  de  le 
matrice  était  dilaté,  les  membranes  se  for- 
maient; deux  doigts  introduits  dans  le  vagin 
ne  pouvaient  parvenir  à  toucher  le  fœtus  :  il 
me  sembla  seulement  sentir  par  intervalles,  à 
travers  les  membranes ,  les  doigts  d'une  main 
en  mouvement  ;  à  cinq  heures,  l'orifice  de  l'u- 
térus étant  très- dilaté,  nous  pensâmes  qu'il 
fallait  rompre  les  membranes  pour  nous  assu- 
rer de  la  position  de  l'enfant,  etc.  Nous  re- 
connûmes ensuite  qu'il  présentait  la  face.... 
Le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  du  bas- 
sin, soumis  de  nouveau  à  notre  examen  ,  offrait 
toujours  deux  pouces  et  demi  d'étendue....  Je 
pratiquai  la  section  de  la  symphyse;  je  trouvai 
le  tissu  cellulaire  situé  derrière  cette  partie, 
ferme  et  un  peu  calleux ,  et  l'écartement  spon- 
tané qui  eut  lieu  entre  les  pubis,  après  la  sec- 
tion,  ne  fut  que  de  six  à  sept  lignes,  quoique 
j'eusse  divisé  complètement  le  cartilage  et  les 
ligamens  qui  unissent  ces  os,  comme  je  m'en 
suis  assuré  avec  le  doigt;  j'introduisis  enstrte 
la  main  dans  l'utérus  pour  retourner  le  fœtus. 
Le  cordon  ombilical,  qui  se  présenta  d'abord, 
me  parut  très-grèle,  et  ses  battemens  étaient 
faibles  et  très- peu  sensibles.  La  version  fut  un 
peu  difficile  et  un  peu  prolongée ,  à  cause  de 
la  situation  du  tronc  de  l'enfant  et  de  celle  de 
ses  membres ,  et  sur-tout  des  contractions  vives 
et  répétées  de  la  matrice,  qui  était  déjà  très- 
resserrée  sur  lui.  Son  corps  amené  au  dehors,, 
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il  ne  fit  aucun  mouvement,  et  le  cordon  ombi- 
lical avait  cessé  de  battre 5  je  dégageai  les  bras; 
la  tête  resta  retenue  au  détroit  supérieur,  la 
face  tournée  vers  le  côté  gauche  de  la  mère; 
je  plaçai  le  forceps,  et  la  tete,  saisie  sur  ses 
parties  latérales  comprimées,  présentée  con- 
venablement au  détroit  supérieur,  et  dirigée 
selon  l'axe  de  ce  détroit,  lut  extraite  avec 
assez  de  facilité. 

L'enfant  était  mort.  Quoiqu'un  peu  moins 
volumineux  que  le  précédent,  il  était  cepen- 
dant d'une  stature  au-dessus  de  la  moyenne; 
.  on  ne  découvrit  sur  lui  aucune  lésion  appa- 
rente; sa  peau  était  pale,  et  son  cordon  ombi- 
lical était  très -grêle.  Je  me  persuade  que  si , 
au  moment  qui  a  précédé  l'accouchement,  il 
eût  été  doué  du  degré  de  vigueur  ordinaire, 
je  l'aurais  amené  vivant,  malgré  quelques  dif- 
ficultés que  j'ai  éprouvées  pour  en  opérer  la 
version  ,  pendant  laque  lie  il  a  cessé  de  vivre  (1); 
j'aurais  sans  doute  évite  ces  dilïicultés  ,  si 
j'avais  pratiqué  d'abord  lasectiou  des  pubis,  ou- 
vrant ensuite  les  membranes,  et  retournant 
aussitôt  l'enfant,  ou  bien  si ,  les  membranes  étant 
ouvertes,  j'avais  été  chercher  les  pieds  de  l'en- 
fimt,  et  les  eusse  amenés  dans  le  va^in  avant 
de  diviser  les  pubis  (2),  l'un  ou  l'autre  procédé 


(1)  Je  le  pense  il* api  es  K  s  mo'ifs  exposés  plus  haut  ,  et 
parce  que  j'ai  vu  pb. sieurs  fœïus  soumis  a  Je  plus  rudes 
épreuves,  venir  i.é.muoins  vivans  au  monde  ,  et  ëlre 
ensuite  ib  s  sujets  Lieu  poi  tans. 

(2)  Les  inen. brunes  étant  rompues  ,  si  on  est  dans  le  cas 
de  retonrinr  l'enfant,  il  fa.e  le  faire  avant  de  pratiquer 
la  section  de  la  svmphjie,  peudant  lafpielic  l'utérus  se 
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doit  être  préféré  selon  les  circonstances;  ce 
qui  sera  facilement  saisi  par  un  accoucheur 
instruit.  Ainsi,  les  succès  dépendent  du  choix 
des  moyens,  et  de  l'ordre  suivant  lequel  on  les 
emploie. 

L'écartement  spontané  des  pubis ,  quj  suivit 
la  division  de  la  symphyse,  quoique  très-com- 
plète dans  les  deux  opérations  que  j'ai  prati- 
quées sur  cette  femme,  fut  moindre  que  celui 
observé  par  quelques  accoucheurs  en  pareille 
circonstance  ;  cela  dépendait- il  de  l'organisa- 
tion particulière  des  symphyses  du  bassin,  ou 
de  la  position  que  j'avais  donnée  à  la  femme. 
En  eifet,  je  l'avais  laissée  dans  la  situation  in- 
diquée par  les  maîtres  de  l'art,  pour  faire  la 
version  du  fœtus,  tandis  qued'autres  ont  donné 
la  préférence  à  celle  qu  on  fait  prendre  pour 
l'opération  de  la  taille. 

Voilà  deux  cas  d'acoouchemens  opérés  par 
la  symphyséotomie  et  le  forceps ,  pendant  les- 
quels deux  enfaus  ont  perdu  la  vie;  j'ai  exposé 
avec  franchise  la  faute  que  j'ai  commise,  et 
qui  a  pu  causer  la  mort  du  premier.  En  conve- 
nant que  j'aurais  dû  suivre  un  autre  ordre 
daus  l'emploi  des  procédés  que  j'ai  mis  en 
usage  à  l'occasion  du  second,  je  me  suis  cru 
fondé  à  attribuer  principalement  la  perte  de 
celui-ci,  à  une  cause  qui  lui  était  particulière 
et  inhérente  dans  le  temps;  j'ai  ajouté  à  ces 
deux  observations,  des  réflexions  dont  quel- 
ques-unes me  paraissent  propres  à  diriger  l'ac- 
coucheur avec  plus  de  sûreté  pour  la  conserva- 
tion des  jours  de  l'enfant. 

■  * 
contractera  d'autant  plas  foitement  et  proiuptcmeut,  qu'il 
doit  participer  à  l'irritation  causée  par  l'opération. 
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On  a  pu  voir  (1)  que  je  desirais  que  Ton 
réunît  le  plus  souvent  l'action  du  forceps  à  la 
section  de  la  symphyse  :  ce  parce  qu'au  inoyçn 
»  de  l'emploi  méthodique  de  cet  instrument, 
>y  on  peut  donner  plus  facilement  à  la  tôle  du 
»  fœtus,  la  direction  que  Ton  désire,  que  Ton 
»  peut  mieux  en  graduer  la  marche  j  que  ses 
»  cuillers  réunies  forment  un  cône  propre  à 
»  opérer,  pendant  sa  progression,  la  dilata- 
»  tation  des  os  du  bassin  (2) ,  en  même  temps 
»  qu'elles  réduisent  le  diamètre  transversal  de 
»  la  tête ,  et  peuvent  garantir  les  régions 
»  temporales  (3)  ,  de  la  pression  meurtrière 
»  opérée  par  l'angle  sacro-vertébral.  » 

J'ai  dit  aussi  qu'il  convenait  de  l'employer 
non-seulement  lorsque  la  tête  de  l'enfant  devait 
sortir  la  dernière  ,  et  on  en  sentira  facilement 
les  raisons  ;  mais  encore  lorsqu'elle  se  présente 
la  première  dans  une  position  favorable,  par 
les  motifs  que  je  viens  d'énoncer,  et  parce 
qu'en  supposant  une  disproportion  entre  les 
diamètres  respectifs  de  la  tête  du  fœtus  ,  et  du 
détroit  supérieur  du  bassin  de  la  mère,  telle 


(1)  Tonne  XIX  ,  page  42  Je  ce  Journal. 

(2)  On  ne  doit  même  presque  jamais  employer  d'autre 
moyen  de  dilatation  en  ce  cas. 

(3)  L'intervalle  compris  entre  ces  régions,  forme  une 
partie  du  diamè're  transversal  de  la  tête  du  fœtus  ,  plus 
étroite,  plus  molle  et  plus  rapprochée  du  centre  que  cello 
qui  se  trouve  entre  les  bosses  pariétales  f  et  elle  s'engage 
le  plus  souvent  entre  le  pubis  et  le  sacrum,  sur-tout 
lorsque  la  léte  sort  la  dernière  ,  dans  un  bassin  étroit  , 
dont  le  diamètre  transversal  est  presque  toujours  le  plus 
étendu.  On  sentira  aisément  les  conséquences  que  Ton 
peut  tirer  de  cette  observation. 
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que  celle  qui  exige  la  section  de  la  symphyse, 
la  tête  ne  pourrait  s'engager  dar  s  ce  iletroit 
par  les  seubs  douleurs  dont  l'action  est  d'ail- 
leurs ou  trop  faible  et  trop  lente,  eu  trop  vio- 
lente et  trop  brusque,  etc.  ,  etc.  Ainsi  ,  c'est 
de  la  réunion  de  la  symnhyséotomie  et  de  l'em- 
ploi du  forceps,  que  Ton  petit  retirer  Je  plus 
d'avantages  ,  dont  on  doit  attribuer  une  grande 
partie  à  î'écarteuient  des  pubis,  qui ,  indépen- 
damment de  l'accroissement  plus  ou  moins 
considérable  qu'il  procure  au  petit  diamètre 
du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  permet  encore 
aux  parties  molles  correspondantes,  ainsi 
qu'à  une  portion  de  la  convexité  de  la  tête  du 
fœtus,  et  même  à  une  des  bosses  pariétales,  de 
s'engager  dans  son  intervalle. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  suites  de  cette 
dernière  opération ,  relativement  à  la  mère.  La 
plaie  a  suivi  à-peu-près  la  même  marche  que  la 
première  fois,  et  à  part  quelques  légers  symp- 
tômes nerveux  causés  par  des  chagrins  ,  la 
femme  n'a  éprouvé  que  les  accidens  ordinaires 
des  couches  ,  et  elle  a  été  rétablie  pour  le 
moins  aussi  promptement  qu'à  la  suite  de 
la  première  opération.  Ces  deux  observations 
me  paraissent  propres  à  rassurer  sur  les  suites 
de  la  symphyséotomie ,  que  de  célèbres  accou- 
cheurs ont  assuré  être  presque  toujours  fu- 
nestes pour  la  mère. 

Depuis  l'insertion  de  ma  première  observa- 
tion dans  ce  Journal ,  M  Gardien  ,  qui  avait 
déjà  enrichi  l'art  dé  plusieurs  écrits  importans 
6ur  la  section  de  la  symphyse  ,  a  encore  publié 
un  mémoire  très  -  intéressant  sur  ce  sujet 
(tome  V  ,  page  73  et  suiv.  du  Bull.  desScienc. 
inédic.  )  ,  où  on  peut  puiser  des  principes  très- 
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utiles.  L'auteur  d'un  Traité  publié  récemment 
sur  les  accouchemens ,  fait  contre  sa  doctrine 
plusieurs  objections,  dont  quelques-unes  peu- 
vent être  fondées  5  mais  en  rendant  justice  au 
mérite  de  ce  Traité  en  général ,  il  me  semble 
que  Ton  pourrait  faire  beaucoup  d'observa- 
tions (1)  sur  ce  qu'il  contient  en  particulier, 
relativement  à  la  symphyséotomie. 

J'ai  communiqué  ce  que  j'avais  observé  ,  et 
ce  que  je  pensais  sur  unsufetquine  me  parais- 
sait pas  suffisamment  éclairci  ;  si  ,  dans  les 
faits  ou  parmi  les  réflexions  que  j'ai  transmis , 
ou  même  dans  mes  fautes  ou  mes  erreurs  ,  il  se 
trouve  quelque  particularité  qui  puisse  être 
utile  à  l'art  et  à  l'humanité,  j'aurai  obtenu  au- 
delà  de  mes  espérances,  et  mes  vœux  ,  à  cet 
égard ,  seront  comblés. 


(I)  Les  Journaux  de  Médecine  loi  en  ont  drja  fait 
quelques-unes....  il  y  est  dit ,  en  partant  de  la  symphy- 
séotomie :  w  Cette  ressource  de  l'art,  si  c'<  n  est  une  

Cependant,  outre  quelques,  faits  et  expériences  favo- 
rables à  cette  opération,  et  que  l'auteur  n'ignore  pas, 
n'a-t-il  pas  eu  connaissance,  et  même  n'a-i-il  pas  été 
témoin  de  celle  pratiquée  avec  succès  par  M.  Gardien  f 
sur  la  femme  Lausane ,  plus  d'une  année  avant  la  publi- 
cation de  son  livre ,  etc.  ? 


222. 
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EXTRAIT 

d'un  mémoire    de  M.    F.  J.  Vittu, 

Naturaliste,  membre  de  la  Société  d'Emulation  de  Liège  5 
relatif  à  une  chenille  trouvée  au  milieu  du  cerveau 
d'un  bélier  d'Espagne  de  race  pure,  à  Bcr£ ,  près  de 
Tcngres  ,  département  de  la  Meuse-Inférieure  j  par 
Al.  Comhaire  ,  docteur  en  médecine ,  professeur 
d'anatomie  elde  physiologie  à  Liège. 

Un  bélier  d'Espagne,  race  pure,  trois  se- 
maines avant  sa  mort,  offrit  les  symptômes 
d'une  maladie  que  Ton  rapportait  au  tournis  , 
affection  dont  les  moutons  sont  souvent 
atteints,  et  qui  a  pour  cause  ordinaire  la  for- 
mation d'hydatides  dans  leur  cerveau.  L'animal 
allait  d'un  air  sombre,  grinçait  quelquefois  des 
dents,  se  roulait  par  terre,  était  parfois  pris 
de  convulsions  ,  et  il  périt  au  milieu  de  ces 
dernières.  11  n'avait  jamais  tourné ,  comme 
font  les  moutons  affectés  du  tœnia  ccrebralis. 
Ce  fut  M.  31.  Clément  3  directeur  des  berge- 
ries de  M.  l'ex-comte  de  Renesse ,  maire  de 
Sheeren-Elderen  et  de  Berg  ,  qui  ouvrit  le 
crâne  du  bélier.  Cet  homme,  instruit  dans  l'art 
de  diriger  les  troupeaux,  voulait  s'assurer  si  la 
mort  avait  en  efïet  été  due  à  des  hydatidesj 
exercé  dans  ce  genre  de  recherche  ,  et  usant 
de  toutes  les  précautions  nécessaires,  M.  Clé- 
ment^vocêàa  à  l'ouverture  le  7  décembre  1810, 
en  présence  de  MM.  J.  Pranken  et  de  «/.  Mu- 
sique :  tous  furent  surpris  de  rencontrer,  au 
lieu  d'hydatides,  une  espèce  de  chenille  vi- 
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vante,  non  dans  la  boîte  crânienne,  ou  entre 
les  méninges  et  le  cerveau,  mais,  selon 
l'expression  de  M.  Clément 9  dans  Ja  partie 
moyenne  et  un  peu  inférieure  de  la  substance 
médullaire  de  ce  dernier.  Cette  chenille  vécut 
trois  semaines  sans  manger,  quoiqu'on  lui  pré- 
sentât différentes  sortes  de  feuilles  ,  et  sans 
donner  aucun  signe  de  métamorphose.  Dix 
jours  après  son  extraction,  elle  fut  confiée  à 
M.  Vittu  3  qui  l'examina  soigneusement.  Voici 
le  précis  de  sa  description,  ainsi  que  de  ses 
réflexions  : 

Cette  hirve,  de  4  centimètres  (17  lignes)  de 
longueur,  sur  11  millimètres  (5  lignes)  de  cir- 
conférence, était  d'un  blanc  sale  (1),  et  héris- 
sée de  quelques  poils  roussâties  assez  longs  et 
peu  roides  ;  elle  présentait,  vers  la  partie  pos- 
térieure du  dos  ,  trois  pérîtes  taches  noirâti  es  : 
douze  anneaux  presque  circulaires  composaient 
son  corps  ,  comme  celui  des  (  luniiles  ordi- 
naires :  on  distinguait  de  même  ,  à  côte  de  ces 
anneaux  ,  dix-huit  stigmates  ,  mais  arrondis  et 
non  figurés  en  boutonnières  ;  la  tête  ,  presque 
ronde  ,  était  revêtue  de  ses  deux  calottes  sphé- 
riques ,  dures,  luisantes  et  brunâtres  5  ces 
deux  dernières  étaicni  séparées  par  leeushori 
triangulaire  des  chenilles,  présentant  ordinai- 
rement trois  cotés  égaux  ;  les  six  put  tes  de 
l'animal  se  divisaient  en  six  antérieures  écail- 
leuses  ,  en  huit  intermédiaires  ou  mcinbra- 
neuses  ,  et  en  deux  postérieures;  tontes  étaient 
blanchâtres  ,  mais  celles  des  deux  derniers 


(1)  Les  mots  en  italique  sont  ceux  dont  s'est  servi 
M.  Viitu^  pour  indiquer  les  caractères  particuliers  à 
cette  chenille» 

24*» 
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ordres  n'étaient  couvertes  que  par  une  demi- 
rangée  de  crochets.  M.  Vittu  cite  denjc  an- 
tennes  situées  entre  les  yeux  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête ,  composées  de  deux  articles  : 
le  postérieur ,  plus  gros  et  transparent  ;  l'anté- 
rieur plus  conique ,  roussâtre,  eifilé  et  un  peu 
velu  :  les  yeux  ,  les  mandibules  et  mâchoires , 
bien  conformées  ,  ne  laissaient  rien  à  observer 
de  particulier.  Cette  larve  avait  ia  marche  des 
chenilles ,  tournait  la  tête  de  côté  et  d'autre ,  la 
relevait  comme  elles  ont  coutume  de  faire 
avant  de  se  diriger.  D'après  tous  ces  carac- 
tères, M.  Y ittu  l'assimile  a  la  chenille  appelée 
commune ,  par  Réaumur.  (Insectes,  tom.  1, 
p.  196 ,  pl.  6  ,  3.e  mémoire  in-4-°)  On  en  re- 
trouve la  description  dans  le  même  auteur, 
(tom.  2,  mérn.  3  ,  p.  122  et  123.)  Il  en  indique 
le  papillon  ,  (  tome 2  ,  uiéuu  2,  p.  9b,  5. e  classe 
des  nocturnes,  antennes  à  barbe,  sans  trompe, 
ailes  en  toit ,  blanches  ,  croisées  vers  le  bout. 
C'est  le  phalène  blanc  à  cul  brun  de  Valmont 
Bomare  y  tom.  X. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  rapports  frappans  qui 
existent  entre  la  chenille  décrite  et  la  chenille 
dite  commune  y  je  dois  rapporter  quelques  ex- 
pressions de  M.  Vittu  y  qui  semblent  devoir 
nous  mettre  en  ^arde  contre  cette  analogie.  Il 
dit  en  efïét  :  «  Je  ne  prétends  pas  décider  si 
»  notre  larve  est  un  insecte  parfait  ou  non,  je 
»  ne  connais  pas  d'auteur  qui  fasse  mention 
5>  d'un  animal  semblable  trouvé  dans  le  cer- 
»  veau  d'un  mouton;  je  n'en  connais  pas  non 
»  plusqui  ait  décrit  la  prétendue  chenille  dont 
»  il  est  question;  j'ai  consulté  Aldrcvande , 
»  Goedart ,  Svtammerdam  ,  Réaumur ,  de 
»  Tigny,  Duméril ,  Bonnet,  Geoffroy,  OU- 
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vier ;  je  n'y  ai  pas  trouvé  la  description  de 
»  l'insecte  mentionné.  »  M.   Viltu  croit  que 
les  modifications  légères  qu'il  a  rencontrées 
dans  ranimai ,  pourraient  bien  être  nées  de  la 
nourriture  extraordinaire  dont  il  avait  dû 
vivre.   Après    avoir  disserté   sur  la  rareté 
du  phénomène  dont  il   croit  que  l'histoire 
naturelle  n'offre  aucun  exemple  analogue  , 
il  se   demande  comment  cette  larve  a  pu 
s'introduire  dans  le  crâne  du  bélier.  11  pense, 
sans  cependant  tenir  à  son  opinion,  que  la 
chenille  encore  peu  développée  ,  aura  pu  s'y 
insinuer  par  les  narines,  et  il  lui  fait  parcourir 
des  routes  pénibles  et  difficiles  à  poursuivre 
jusques  dans  le  cerveau  ;  les  membranes  et  les 
os  du  nez  ne  sont  pas  ,  selon  lui ,  des  obsta^- 
des  pour  une  chenille,  quoique  jeune;  ses 
mâchoires  lui  ouvriraient  aisément  la  voie  du 
séjour  où  on  l'a  découverte.  11  remarque  pour** 
tant  que  l'on  a  trouvé  toutes  les  parties  osseu- 
ses de  la  boîte  crânienne,  parfaitement  intactes 
et  naturelles. 

Il  serait  à  désirer  que  M.  Clément  eût  pu 
mieux  préciser  l'endroit  où  cette  chenille  repo- 
sait ;  qu'il  eût  mieux  observé  la  disposition  de 
la  cavité  dans  laquelle  elle  était  placée  ;  on 
aurait  pu  recueillir  de  ces  remarques  beaucoup- 
de  lumières;  mais,  à  la  vérité,  la  rencontre 
était  trop  inattendue  ;  on  pouvait  perdre  de 
vue  les  accessoires  pour  ne  fixer  son  attention; 
que  sur  l'objet  frappant  qui  s'agitait  sous  io  • 
scalpel. 
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RÉFLEXIONS 

SUR    LE     FAIT     MENTIONNÉ     DANS    LE  PRÉCÉDENT 

EXTRAIT  J 

Par  LE  MÊME. 

Le  fait  dont  il  est  question  dans  le  mémoire 
dont  je  viens  de  donner  l'extrait ,  est  trop  bien 
constaté ,  pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en 
doute.  En  effet  ,  la.  chenille  a  été  retirée  du 
cerveau,  en  présence  de  trois  personnes  dignes 
de  foi ,  et  curieuses  d'observer  les  hydatides 
auxquelles  on  rapportait  faussement  la  maladie 
et  la  mort  du  bélier  ;  et  ces  trois  personnes  ont 
apposé  leurs  signatures  au  mémoire  de  M.  Vittu. 
'  A  la  vérité  ce  fait  est  fort  extraordinaire  ;  mais 
on  en  trouve  bien  d'autres  qui  ne  le  sont  pas 
moins,  dans  les  divers  recueils  d'observations. 

Georges  Garrierus ,  médecin  d'Autriche  (i) , 
parie  d'un  malheureux  jeune  homme ,  qui  après 
avoir  souffert  pendant  plusieurs  années  des 
maux  de  tête  cruels ,  y  succomba  enfin ,  et  dans 
le  cerveau  duquel  on  trouva  un  ver  long  de 
trois  pouces  ,  de  couleur  rouge  ,  et  portant  une 
tête  ,  dont  le  cou  était  tôut  hérissé  de  poil  ;  ce 
ver  ne  vécut  que  peu  d'instans. 

Baillou  (2)  a  trouvé  un  ver  situé  dans  l'in- 
térieur du  crâne  d'un  homme  qui  avait  péri  par 
suite  des  maux  intolérables  que  cet  animal  lui 


(0  Voyez  Bonnet ,  Sepu/Jiret. ,  p.  67, 
(2,  Tome  II  yparadiçmata  1<)  ,  p.  52ij. 
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avait  causés  ;  ce  médecin  regrettait  qu'on  n'eût 
pas  ouvert  le  crâne  de  cet  homme  durant  sa 
vie.  On  aurait  pu  ,  dit-il ,  en  suivant  le  siégé 
auquel  le  sujet  rapportait  sa  douleur,  le  sous- 
traire à  la  mort. 

Thomas  Bartholin  (  1  )  dit  avoir  vu  une 
jeune  ù'ile  de  Paris,  en  proie  pendant  trois  à 
quatre  mois  aux  tourrnens  affreux  d'une  cé- 
phalalgie qui  la  conduisit  au  tombeau.  A  l'ou- 
verture ,  on  trouva  dans  le  cervelet  un  ver  noir 
et  velu  ,  portant  à  la  téte  deux  points  saiilans 
et  brillans  ,  qu'il  jugea  être  les  deux  yeux  de 
ranimai ,  qui  vécut  pendant  deux  heures. 

Si  nous  consultons  Thomas  F'icnus  ,  Ben/- 
venins  ,  lïollerius  y  Valescus  de  Taranta , 
Toreslus  ,  Paracelse  ,  etc.  (2)  ,  nous  y  verrons 
des  exemples  de  vers  de  différentes  espèces  , 
reposant,  soit  entre  le  crâne,  et  la  dure 
mère  ,  soit  entre  celle-ci  et  le  cerveau  ,  soie 
dans  la  pulpe  de  ce  dernier.  J  ndiy  (  >)  dit  avoir 
rencontré  un  très-petit  ver  de  couleur  rouge  , 
entre  les  méninges  et  le  crâne  d'un  homme  , 
dont  la  mort  avait  été  précédée  de  douleurs  do 
lete  atroces.  On  pourrait  également  citer  IVor- 
mius,  Schenkius ,  Blanchi,  Duverney.  Ce  der- 
nier afïirme  avoir  vu  dans  le  cerveau  d'un 
homme,  un  ver  de  cinq  pouces  de  longueur  , 
assez  semblable  au  lombric  terrestre  5  ce  ver 
ne  pouvait  être  confondu  avec  une  concrétion 
polipense  ,  puisqu'il  vécut  depuis  six  heures  du 
malin,  jusqu'à  trois  après  midi. 


(1)  Centnr.  I,  hi.stor.  64. 

(2)  Bonnet ,  p.  68. 

(3)  V oyez Lieutaud  ,  tom.  II  y  p.  Zy5~ 
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Forestus  (i)  raconte  avoir  vu  tirer  de  la  ré- 
gion frontale ,  au  moyen  du  trépan  ,  un  ver  de 
couleur  noire  ,  ressemblant  à  un  charençon  des 
bleds;  après  son  extraction,  la  personne  fut 
délivrée  des  douleurs  de  tête  les  plus  désespé- 
rantes. 

Sans  nous  attacher  davantage  aux  vers  que 
les  observateurs  ont  découverts  dans  la  tête  , 
disons  quelques  mots  de  ceux  qui  se  sont  ma- 
festés  dans  d'autres  régions  ,  en  omettant  ce- 
pendant le  cas  très- vulgaire  des  vers  qui  se 
trouvent  dans  le  conduit  digestif. 

Bènivcniiis  ,  cité  plus  haut ,  et  Tulpius , 
nous  ont  laissé  plus  d'une  observation  authen- 
tique de  vers  rendus  avec  les  urin  s.  Rivière  (2) 
a  vu  deux  vers  noirs  cornus,  de  la  longueur 
d'une  aiguille  à  coudre  ,  sortis  par  cette  voie  , 
après  avoir  produit  les  maux  de  reins  les  plus 
cuisans.  Ces  derniers  étaient-ils  des  vers  ou  des. 
larves  ?  Van-Svtieten  (3)  a  trouvé  dans  le  rein 
droit  presqu'entièrement  consumé  d'un  chien  , 
un  ver  tout- à-fait  différent  de  ceux  que  l'on 
remarque  dans  les  intestins.  Baglivi  (4)  parle 
d'un  homme  livré  au  sort  le  plus  cruel  par  les 
douleurs  générales  qu'il  éprouvait,  et  dont  il 
fut  la  victime.  La  cavité  du  péricarde  renfer- 
mait un  ver  >;de  la  longueur  de  la  paume  de  la 
main  ,  noir,  et  couvert  de  poils.  Haehnius  (5), 
rapporte  un  cas  parfaitement  analogue.  De  la 
Peyronie  atteste  avoir  vu  des  vers  situés  dans 
*  1        '  ■■■  1   ■  ■  il— - ■  -       1  ■ 

(iï  Ob>.  4,  p.  254,  lib.  IX. 

(2)  Obs.  centur.  IV,  p.  io3. 

(3)  Comment,  in  Boè'rhav. ,  p.  54o,  t.  III ,  §.  Ii34» 

(4)  Op.  omn. ,  p.  699,  in-4.0 

(5)  Voyex  Morgagni,  epist.  XXIV,  p.  523  ,  §.  a3, 
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l'intérieur  du  péricarde  des  chiens  ;  d'où  il  con- 
clut que  les  hommes  peuvent  aussi  bien  en 
recéler  dans  la  même  région.  Sylvius  ,  Hart- 
mann ,  Baillou  ,  Hollerius  ,  Riolan  (i)  9  He- 
benstret  (a)  ♦  produisent  des  exemples  sembla- 
bles. De  nos  jours ,  M.  Bouteille  fils  (3)  a  donné 
une  observation  détaillée  sur  deux  vers,  ou 
plutôt  des  larves  sorties  par  l'oreille  gauche 
d'une  femme. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  les  histoires 
de  vers  rencontrés  dans  les  vaisseaux  veineux 
et  artériels  du  chien,  du  cheval;  Zacutus , 
André  Spingel ,  Ruisch  >  Renodeus  ,  et  plu- 
sieurs modernes  en  ont  été  témoins.  André  Spi- 
gel  en  a  vu  dans  l'humeur  vitrée  d'un  cheval  ; 
Rhodius  parle  des  vers  trouvés  dans  la  veine  ba- 
silique du  bras.  M.  De bru y membre  de  la  Société 
de  Médecine  de  l^i^ge,  praticien  aussi  recom- 
mandable  par  ses  lumières  que  par  sa  véracité, 
■'m'a  communiqué  une  observasion  fort  analogue 
à  celle  de  Rhodius.  En  ,  il  saignait  une 
femme  à  la  médiane  du  bras  droit ,  lorsqu'il 
vit  tout-à-conp  le  jet  du  sang  s'interrompre: 
un  corps  se  présente  à  l'ouverture  de  la  veine  \ 
il  le  prend  d'abord  pour  une  pelotte  graisseuse  f 
mais  l'objet  grossit  et  s'agite;  il  le  saisit  avec 
des  pinces  :  c'était  un  ver  de  couleur  brunâtre 
à  tête  très  efïilée.  M.  Debru  a  encore  le  fait 
bien  présent  à  la  mémoire  et  pourrait  mieux 
en  détailler  les  circonstances  :  ce  ver  était  long 
'  d'un  bon  pouce ,  et  de  la  grosseur  d'une  plume 


(i,  Voyez  Morgagni  ,  ep.  XXIII ,  p.  49*  »  $•  i5. 

(2)  Lib.  de  Peste. 

(3)  Tome  XIII ,  p.  i63  de  ce  Journal ,  mars  1807. 
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à  écrire.  MM.  Demeste  et  Lefebvre  l'ont  vu 
vivre  plus  de  deux  heures. 

Refuserons-nous  notre  confiance  aux  auteurs 
qui  viennent  d'être  cités?  N'est-il  pas  plus  sage 
d'i tniler  Morgagni  qui,  sans  rejeter  absolu- 
ment la  plupart  des  faits  dont  nous  avons 
lait  mention,  en  combat  plusieurs  avec  cette 
sagacité  qui  le  distingue  éminemment  ?  Je 
me  permettrai  pourtant  une  réflexion  :  c'est 
qu'il  ne  répugne  pas  plus  d'admettre  l'exis- 
tence des  vers  dans  une  région  quelconque  du 
corps,  que  dans  les  reins  ou  le  péricarde  en 
particulier.  (Organes  où  Morgagni  lui-même 
croit  qu'on  en  a  rencontrés),  ou  dans  les  artères 
du  cheval  ou  du  chien,  ou  enfin  dans  le  cer- 
veau, le  foie,  etc.  :  ajoutons  que  ces  vers 
fournis  par  l'autopsie  anatornïque  ,  et  très-iin- 
parfaitement  décrits  par  ceux  qui  les  ont  ob- 
servés,sont  néanmoins  toujours  indiqués  comme 
différons  des  vers  intestinaux.  Chez  les  auteurs 
mentionnés  ,  tantôt  c'est  un  ver  hérissé  de 
poils;  tantôt  ce  sont  des  vers  noirs  ou  rouges, 
cornus,  armés  ou  non  de  crochets  ;  tantôt  ce 
sont  des  vers  munis  de  pattes,  comme  les  che- 
nilles; tantôt  c'est  un  animal  semblable  à  une 
araignée  :  tel  est  celui  que  li.  P.  Christini 
trouva  dans  le  cœur  d'un  jeune  homme  (1). 
La  chenille   de  M.    Vittu  n'est  pas  en  tout 
semblable  à  celle  de  l'espèce  vulgaire  à  laquelle 
il  paraît  disposé  à.  la  rapporter  :  toutes  ces 
espèces  de  vers  ou  d'animaux  ne  seraient-elles 
pas  tout  à. -fait  particulières  aux  organes  dans 
lesquels  elles  se  présentent  ? 

Enfin,  si  nous  poussons  plus  loin  nos  reefeer- 

(i)  Lanzoni ,  totnc  III ,  p.  566. 
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chcs,  nous  verrons  des  faits  qui  se  ressentant 
du  merveilleux  à  la  vérité,  laissent  pourtant 
croire  à  l'existence  de  quelques  êtres  singu- 
liers, rnàis  mal  observés,  mal  dépeints,  qui 

peuvent  se  développer  dans  nos  organes  en 
certaines  circonstances. 

ZacuLus  (j)  dit  avoir  trouvé  sur  les  parois 
du  cœur  un  animal  noir,  de  la  l'orme  et  de  la 
grandeur  d'une  grosse  punaise. 

Bonnet  (2)  décrit,  d'après  Lambermont ,  les 
maux  que  supporta  un  citoyen  de  Sedan,  dans 
la  région  occipitale  ,  et  que  causait  une  sorte 
d'infecte  semblable  à  peu- près  à  une  punaise, 
et  Jixée  sur  l'occiput;  on  l'en  détacha,  et  le 
sujet  lut  guéri. 

Gemma  (o;  parle  encore  d'un  grand  nombre 
de  vers  et  de  punaises  rencontrés  dans  le  cer- 
veau d'une  dame  morte  à  la  suite  d'une  lièvre 
pestilentielle,  et  ayant  supporté  des  douleurs 
de  tele  intolérables. 

Hollerius  (4)  rapporte  un  lait  qui  souveut 
a  été  révoqué  en  doute  ,  celui  d'un  scorpion 
né  dans  le  cerveau  d'un  Italien  qui  périt  des 
maux  de  tête  horribhs  qu'il  lui  causa. 

G  es  ne  r  (.5)  dit  avoir  trouvé  plusieurs  scor- 
pions dans  le  cerveau  d'une  jeune  fille, laquelle, 
ainsi  que  l'Italien  précédent  ,  avait  pour  habi- 
tude de  respirer  le  parfum  du  basilic. 

Avicenne  et  d'autres  n'ont  point,  de  répu- 
gnance à  croire  à  la  possibilité  de  ces  phéno- 
_  

(1)  E,il).  I ,  prar.  admir.  ,  cap.  i3o. 

(2)  Sepulclirel. ,  torn.  I,  p.  65. 

(3)  Vovez  Litulaud  ,  loin.  Il  ,  p.  273. 
(à)  Lih.  T,  de  ntoib.  /'/*/.,  cap.  I. 

(5)  Lib.  Y ,  de  scorpione. 
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mènes  5  pour  moi  ,  je  doute  que  des  scorpions 
se  so:ent  réellement  offerts,  à  l'observation  ; 
mais  il  est  difficile  de  penser  que  ces  hommes 
recomtnandables  n'aient  absolument  vu  rien 
qui  ressemblât  à  des  insectes  quelconques. 
Est-il  plus  vraisemblable  que  des  poux  naissent 
dans  l'intérieur  de  nos  chaires  ?  C'est  cepen- 
dant un  fait  dont  il  n'est  guère  permis  de 
douter,  d'après  l'observation  de  la  maladie 
pèdiculaire  ou  phtiriasis  des  anciens ,  qui  est 
aujourd'hui  assez  bien  connue. 

Bonnet  (1)  a  observé  des  poux  sous  le  péri- 
crâne,  et  jusques  dans  le  diploé  des  os  d'une 
femme  qui  finit  par  en  périr  ;  il  remarque  que 
jamais  l'on  n'en  avait  aperçu  à  l'extérieur  de 
la  tête.  » 

Brugelius  (2),  professeur  de  Lou  vain,  affirme 
avoir  trouvé  dans  l'estomac  des  kystes ,  d'où, 
sont  sortis,  dit-il,  une  grande  quantité  de 
poux. 

Bonnet  en  a  vu  dans  le  cerveau  d'un  enfant 
de  quatre  mois  qui  était  affecté  de  croûte  lai- 
teuse ;  il  y  en  avait  à  la  vérité  au  dehors  de 
la  tête. 

On  sait  que  la  maladie  pèdiculaire  attaque 
particulièrement  les  vieillards  ;  que  la  vermine 
renaît  dans  le  tissu  cutané  avec  une  célérité 
étonnante  ,  quelques  précautions  que  l'on 
prenne  pour  s'opposer  à  sa  réproduction  ; 
bains ,  lotions  acides  ou  alkaitnes  ,  pommades 
de  toute  espace,  rien  ne  peut  quelquefois  la 
détruire.  Quels  sont  les  agens  dont  la  nature 


(1)  Tome  I,  p.  64» 

(2)  Voyez  Heurnius  y  cap.  7  ,  p.  33o. 
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se  sert  pour  opérer  l'épouvantable  régénéra- 
tion de  ces  animalcules  qui  finissent  par  entraî- 
ner l'émacîation  générale  du  malheureux  qui 
en  est  la  proie  ?  Nous  l'ignorons  absolument , 
et  nous  pouvons  dire  en  général ,  avec  Swam- 
mer  dam  :  «  Difjicillimum  quidam  est  eccpli- 
catu  quânam  ratione  venues  in  animantibus 
viventibus  generentur...  (1) 

Des  observations  rapportées  ,  il  me  semble 
qu'on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i°.  Que  dans  nos  organes  profondément  ca- 
chés ,  et  qui  ne  laissent  aucune  voie  libre  de 
communication  au  dehors  ,  tels  que  le  cerveau, 
les  veines  ,  etc.  on  a  réellement  trouvé  des 
vers  de  diverses  espèces  plus  ou  moins  fortes  ; 

2°.  Qu'il  y  a  beaucoup  de  probabilités  que 
ce  qu'on  a  pris  toujours  pour  vers  dans  nos 
organes,  était  quelquefois  des  larves  d'un  genre 
particulier  ; 

3°.  Qu'il  ne  coûte  pas  plus  à  la  nature  de 
favoriser  le  développement  d'une  sorte  de  che- 
nille dans  l'intérieur  de  nos  viscères  que  celui 
des  vers  dans  le  cerveau ,  dans  le  péricarde , 
les  reins  ,  les  veines,  les  artères,  etc. \ 

4°.  Qu'on  doit  admettre  l'existence  de  rani- 
mai trouvé  par  M.  Clément ,  dans  la  pulpe 
cérébrale  d'un  bélier  ;  mais  que  nous  devons 
avouer  notre  ignorance  sur  les  moyens  dont 
s'est  servi  la  nature  pour  y  faire  arriver  les 
rudimens  de  cette  espèce  de  chenille; 

5°.  Qu'il  paraît  impossible  qu'une  jeune  che- 
nille puisse,  par  aucune  voie  extérieure,  péné- 
trer dans  l'organe  cérébral  ,  sans  occasionner 
des  désordres  qui  infailliblement  auraient  été 


(i)  Bibl.  nat. ,  tome  H. 
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observés  avant  les  trois  semaines  qui  ont  pré* 
cédé  Ja  mort  du  bélier; 

6°.  Que  les  sujets  qui  ont  montré  des  vers  , 
ou  peut-être  des  larves  dans  leur  cerveau  ,  les 
avaient  recelés  plusieurs  années  avant  leur 
mort,  et  conséquemment  que  le  bélier  dont  H 
s'agit  avait  pu  vivre  long-temps  avec  sa  larve 
dans  la  tête  $  les  dimensions  fortes  de  celle-ci 
appuient  beaucoup  cette  probabilité; 

7°.  Enfin  que  le  fait  rapporté  par  M.  VhtiL9 
rst  sur- tout  extraordinaire  en  ce  que  la  larve 
qu'il  ^rencontrée  revêtait  des  caractères  extrê- 
mement analogues  à  ceux  que  Ton  assigne  à  la 
chenille  vulgaire  5  cependant  Ton  n'est  pas 
encore  en  droit  de  l'assimiler  entièrement 
cette  dernière  ,  ni  de  croire  que  les  différences 
légères  qu'elle  offrait  n'étaient  ducs  qu'auiç 
iniluonces  du  lieu  sur  lequel  elle  s'était  déve\ 
loppée  ,  ou  à  celles  de  la  nourriture  qu'elle*! 
avait  prise. 

Si  j'ai  présenté  des  recherches  qui  se  placent 
à  côté  de  l'observation  très-curL  use ,  et  savam- 
ment détaillée  de  M.  Viltu ,  c'est  pour  prou- 
ver la  possibilité  du  fait  qu'il  expose  ;  des 
exemples  de  ces  produits  rares  ,  et  regardés 
comme  hors  de  l'ordre  naturel,  établissent 
beaucoup  plus  sûrement  la  réalité  de  sa  décou* 
verte  :  mon  but  est  aussi ,  comme  on  le  voit , 
d'écarter  une  sorte  d'admiration, trop  étonnée 
pour  un  phénomène  dont  les  analogues  repa- 
raissent de  temps  en  temps,  quoique  leur  na- 
ture mystérieuse  semble  devoir  pour  long- 
temps rester  impénétrable. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


ZOONOMIE, 

•  « 

ou    IOIS   »B   la   vie  organique; 

Par  Erasme  Darwin  ,  docteur  en  médecine  ,  membre 
de  la  Société  Royale  de  Londres ,  auteur  du  Jardin 
de  botanique ,  de  la  Ph/to/ogie,  etc.  Ouvrage  traduit 
de  l'anglais  sur  la  troisième  édition  ,  et  augmenté 
d'observations  et  de  notes  ,  par  J.  F.  Kluyskens  , 
professeur  de  chirurgie  à  l'Ecole  élémentaire  de 
Médecine  ,  et  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
civils  de  Gànd  ,  membre  correspondant  de  la 
Société  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  et  de  plu- 
sieurs Sociétés  Savantes. 

Second  volume.  Gnnd  ,  1810.  In  8.°  de  prés  de  660  pages, 
•vec4plancli.  A  Garni,  chez  P.  F.  de.Gocsin^Verhaeghei 
imprimeur-libraire,  rue  Haute-Porte,  N.°  229  ;  et 
à  Paris  ,  cliez  Gabon,  libraire,  place  de  l'Ecole  de 
Médecine  ,  N.°  2.  Prix  ,  6  fi .  •  et*?  fr.  5o  cent.,  franc 
de  port,  par  la  poste  (1). 

En  rendant  compte  du  premier  volume  de  celte  tra- 
duction (torn.  XX.  pag.  2i3),  nous  avons  tâché  de 
donner  nue  idde  du  but  général  de  l'orvragc  ,  et  de  la 
manière  dont  il  est  traite  :  nous  ne  rcvicnJrons  pas  sur 
ce  que  nous  en  avons  dit.  Nous  rappellerons  seulement 
qu'il  comprend  trois  parties  :  la  Physiologie,  la  Patho- 


^i)  Extrait  fait  par  M.  C.  S.  B. ,  médecin. 


3j6  MEDECINE. 

logîe  et  la  Malière  médicale.  Dans  le  volume  que  nous 
annonçons,  se  trouvent  la  fin  de  la  première  partie  et 
la  troisième  toute  entière,  distribution  peu  méthodique, 
mais  qu'on  a  été  obligé  d'adopter  pour  conserver  l'éga- 
lité des  volumes.  De  celle  manière  les  tomes  III  et  IV 
seront  exclusivement  occupés  par  la  seconde  partie  ou  la 
Pathologie. 

Ce  n'est  pas  que  dans  ce  volume,  de  même  que  dans  le 
premier,  il  ne  soit  souvent  que  tion  des  maladies;  mais 
elles  n'en  forment  pas  l'objet  principal.  La  première 
section  ,  par  exemple,  est  consacrée  aux  maladies- du 
foie  et  des  reins  qui  dépendent  de  l'atonie  de  ces  organes  , 
et  que  pour  cette  raison  l'auteur  range  dans  les  Paraly- 
sies. Il  y  est  parlé  incidemment  de  la  jaunisse,  des 
foîes  gras  ,  des  concrétions  biliaires  ,  etc. 

Dans  la  seconde,  il  est  question  des  tempéraraens. 
Darwin  les  caractérise  par  lYxcès  ou  le  dtfaut  d'nne 
des  quatre  grandes  propriétés  qu'il  a  reconnues  dans  les 
êtres  vivans.  D'après  ce  système,  il  devrait  y  avoir  hnit 
tempéraraens  ,  mais  l'auteur  n'en  a»lmel  que  quatre.  Le 
premier  est  celui  où  l'irritabilité  est  diminuée  :  il  se 
reconnaît  à  la  faiblesse  du  pouls  ,  à  la  dilatation  des  pu- 
pilles, au  refroidissement  facile  des  extrémités,  etc.  Le 
second  est  avec  augmentation  de  la  sensibilité  :  les  per- 
sonnes de  ce  tempérament  ont  les  lèvres  fortement  colo- 
rées, souvent  les  çfieveux  et  les  yeux  noirs  et  les  pupil- 
les dilatées;  leurs  sensations  sont  vives;  leurs  idées  et 
leurs  mouvemens  ont  beaucoup  d'activité.  Ceux  qui  sont 
doués  du  tempérament  de  la  troisième  espèce,  sont  émus 
par  les  causes  les  plus  légères  ;  ils  supportent  bien  le  froid 
et  la  faim  ;  ils  sonl  portés  au  travail  et  aux  grandes  en- 
treprises :  le  roi  de  Suède,  Charles  XII,  en  olfre  un 
exemple.  Ce  tempérament  est  caraciérisé  ,  suivant  Tau- 
leur,  par  une  plus  grande  énergie  de  la  volonté.  En  fia 
le  dernier  est  celui  où  la  iaison  qui  csiste  habituelle- 
ment entre  les  divers  mouvemens ,  et  qui  est  une  de 
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causer  de  leur  production  se  trouve  augmentée  .•  ainsi  les 
iud>vidus  de  ce  tempérament  ont  plus  de  mémoire  ,  pro-» 
Jurement  dite  ;  les  sympathies  chez  eux  sont  plus  pronon- 
cées, les  habitudes  plus  puissantes,  etc. 

Comme  dans  le  système  de  notre  auteur  les  tempéra- 
mens  ne  sont  que  des  prédispositions  aux  maladies,  il  a 
dû  les  ranger  comme  les  maladies  elles-mêmes,  dont  il 
fait  quatre  classes,  toujours  d'après  les  quatre  grandes 
propriétés  établies  dès  le  commencement  de  son  ouvrage* 
Il  parcourt  ici  sommairement  chacune  de  ces  classes , 
mais  il  est  inutile  que  nous  nous  y  arrêtions  dans  ce  mo- 
ment,  puisque  nous  aurons  occasion  d'en  parler  plus  au 
long,  en  faisant  l'analyse  des  deux  volumes  suivans. 
Nous  passons  en  conséquence  à  la  section  qui  vient 
immédiatement  après,  et  qui  traite  des  périodes  des 
maladies. 

Il  est  curieux  de  voir  avec  quelle  sagacité  Darwin 
explique  la  périodicité  de  divers  phéuomènes  qife  pré- 
sente l'économie  vivante  ,  soit  en  santé  ,  soit  en  maladie. 
La  vie  se  manifeste  par  les  mouvemcns  :  mais  les  roou~ 
vemens  amènent  la  fatigue  ou  la  déperdition  des  forces 
et  par  suite  le  repos.  Celui-ci  rend  aux  organes  leur  pre- 
mière vigueur ,  et  dès  lors  le  besoin  d'agir  se  manifesta 
de  nouveau.  Delà  cette  alternative  et  ce  retour  continuel 
du  sommeil  et  de  la  veille  ,  qui  coïncide  naturellement 
avec  la  révolution  diurne  de  notre  globe.  Nos  repas  sont 
réglés  par  des  lois  semblables  ,  et  nos  excrétions  y  sont 
également  assujetties. Dès-lors  on  entrevoit  comment  une 
maladie  peut  avoir  des  accès  ou  des  paroxysmes  qui  re- 
viennent tous  les  jours  à  une  heure  déterminée.  Mais  on 
ne  conçoit  pas  si  bien  les  périodes  qui  sont  de  deux  ou 
trois  jours. 

D'autres  pérîodesplusétenduspeuventavoir  une  certaine 
corrélation  avec  les  phases  de  la  lune.  Darwin  y  rapporte 
le  flux  menstruel  qui ,  dit-il,  revient  périodiquement  au 
bout  de  vingt-huit  ou  vingt-neuf  jouis,  et  non  pas  au 
bout  d'un  mois  entier  5  cette  assertion  est  peut-être  un. 
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peu  hasardée  :  elle  ne  s'accorde  pas  avec  le  peu  de  retutr- 
ques  que  nous  avons  avons  été  nous-mêmes  à  portée  de 
faire. 

Après  les  objets,  dont  nous  venons  de  parler,  l'auteur 
s'occnpe  ,  dans  une  même  section  ,  de  ia  digestipn,  des 
sécrétions  et  de  la  nutrition.  Il  regarde  la  digestion  sto- 
macale ,  comme  une  espèce  de  fermeutation  saccharrine  ; 
il  insiste  sur  la  faculté  qu'ont  les  vaisseaux  absorbans  de 
choisir  dans  ia  niasse  cli ymeuse  Jes  parties  qui  sont  pro- 
pres à  former  le  chyle  :  il  accorde  une  semblable  pro- 
priété aux  divers  organes.,  et  c'est  ainsi  qu'il  explique  la 
nutrition.  De  même,  suivant  lui ,  les  glandes  choisissent 
parmi  les  matériaux  dont  se  compose  le  sang  artériel  les 
principes  qui  sont  nécessaires  pour  la  formationdu  fluide 
qu'elle  sécrètent ,  et  sous  ce  rapport  il  y  a  quelque  ana- 
logie entre  les  sécrétions  et  la  nutrition.  L'accroissement 
doit  être  aussi  rapproche  de  cette  dernière  :  il  en  diffère 
seulement  en  ce  que  lu  somme  des  particules  déposées 
dans  un  organe  quelconque  est  plus  considérable  que 
celle  des  particules  qui  lui  sont  enlevées.  Selon  Darvfin^ 
].es  forces  de  l'homme  croissent  pendant  vingt  ans  9  elles 
restent  stationnaires  pendant  vingt  autres  années,  et  dé- 
croissent ensuite  pendant  le  même  espace  de  temps:  ce 
qui  limiterait  la  durée  de  la  vie  humaine  à  soixante  ans  ; 
mais  ce  terme  est  évidemment  beaucoup  plus  court  que 
celui  qui  paraît  avoir  été  lixé  par  la  nature. 

La  section  suivante  est  intitulée  :  De  l'oxygénation 
au  sang.  L'auteur  y  donne  la  théorie  de  la  respiration  f 
conformément  aux  principes  établis  par  Lavoisier , 
Çrawforl  et  plusieurs  au  1res  chimistes  célèbres.  Il  sup- 
pose seulement  que  l'oxygène  absorbé  de  l'air  atmosphé- 
rique est  employé  à  la  formation  de  l'acide  phosphorique» 
Quoiqu'il  regarde  la  fixation  de  l'oxygène  comme  une  des 
sources  de  ia  chaleur  animale,  il  admet  qu'il  se  déve- 
loppe aussi  du  calorique  dans  le  système  capillaire.  II 
compare  le  placenta  aux  poumons ,  et  croit  qu'il  est  des- 
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tîné  a  Poxygdnation  du  sang  du  fœtus.  Cette  idée  reçoit 
fie  nouveaux,  développemens  dans  la  section  qui  suit ,  et 
qui  est  consacrée  à  la  génération. 

Comme  celle  qui  est  relative  à  l'instinct,  et  dont  nous 
avons  rendu  compte  dans  noire  picmicr  extrait  ,  cil* 
offre  une  multitude  de  vues  neuves  et  piquantes.  Ainsi 
Darwin  ,  pour  établir  une  sorte  d'égalité  entre  les  deux, 
sex.es  dans  l'œuvre  de  la  reproduction  ,  suppose  que  Je 
mâle  fournit  Je  germe  et  la  femelle  la  nourriture  néces- 
saire à  son  accroissemenuD'nprès  ce  principe,  l'imagina- 
tion delà  mère  peu  1.  bien  influer  sur  la  couleur  de  l'œuf, 
mais  non  pas  sur  la  forme  du  fœ'us.  C'  sl  à  celle  du  père 
qu'il  faut  attribuer  le  sexe  de  reniant.  Cependant  les 
organes  sexuels  ne  sont  pas  formés  dès  le  premier  nio- 
ment  de  la  conception  *,  l'embryon  ne  se  développe  pai 
comme  on  l'a  généralement  admis  jusqu'ici  :  son  accrois- 
sement n'est  pas  l'effet  de  l'extension  des  diverses  parties 
qui  le  composent  ,  mais  résulte  de  l'apposition  successive 
de  nouvelles  parties.  Ainsi  d'abord  ce  n'e^t  qu'un  simple 
filament  animé  ,  pourvu  néanmoins  à  ce  qu'ii  parai!  de 
vaisseaux  sanguins.  Bien'ot  ce  fi  a  ment  se  courbe  pour 
former  un  anneau  ,  et  ensuite  un  tube  ;  alors  le  cœur  et 
le  cerveau  prennent  naissance ,  et  successivement  tous  le» 
Autres  organes.  L'embryon,  par  sa  présence  dans  la  ma- 
trice, ou  même  dans  la  cavité  abdominale  ,  produit  une 
certaine  irritation  d'où  résulte  la  formation  d'un  kyste 
et  la  sécrétion  l'une  liqueur  nutritive  que  le  fœtus  pompe 
d'abord  ,  et  qu'ensuite  il  avale  et  digère.  Mais  il  ne 
pourrait  subsister  un  seul  instant  s'il  était  privé  d'oxy- 
gène :  aussi  Darwin  suppose  qu'au  moment  de  la  concep- 
tion, il  entre  dans  la  matrice  une  certaine  quantité  d'air, 
fort  petite  à  la  vérité  ,  mais  suffisante  pour  entretenir  l.i 
vie  dans  le  germe ,  jusqu'à  ce  que  ses  vaisseaux  se  soient 
abouchés  avec  ceux  de  la  mère  pour  y  puiser  ce  principe 
vivifiant. 

Ce  ne  sont  là  qu'une  trè*- petite  partie  des  idées  ori- 
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finales  qui  se  trouvent  dans  cette  section,  une  des  plus 
longues  de  tout  l'ouvrage;  mais  l'espace  nous  manque  t 
et  nous  sommes  obligés  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ou- 
vrage même. 

La  première  partie  est  terminée  par  une  section  sur 
les  spectres  oculaires.  C'est  le  travail  d'un  des  fils  de  l'au- 
teur ,  H.  IV.  Darwin^  qui  exerce  la  médecine  ù  Shrews- 
bury  ,  el  qui  l'avait  déjà  publié  dans  les  Transactions 
philosophiques.  Il  y  est  traité  d'un  grand  nombre  d'il- 
lusions optiques  ,  dont  on  donne  l'explication  conformé- 
ment au\  principes  d1 "Erasme  Darwin,  Les  diverses  ex- 
périences qui  y  sont  rapportées  se  lient  essentiellement  à 
son  système,  et  il  en  avait  déjà  fait  mention  dès  le  com- 
mencement de  l'ouvrage:  mais  ici  les  faits  sont  exposés 
plus  en  détail  et  beaucoup  plus  multipliés. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  matière  médicale  que  ren- 
ferme encore  le  volume  que  nous  analysons.  L'auteur 
divise  les  médicamens  en  sept  classes ,  ainsi  qu'il  suit  : 

i.°  Les  nutrienlia  :  ce  sont  les  alimens  et  les  boissons» 
La  chair  des  animaux  y  tient  le  premier  rang,  comme 
étant  la  plus  nutritive.  Viennent  ensuite  le  lait  et  ses 
diflérens  produits  ,  puis  les  alimens  tirés  du  règne  végé- 
tal, enfin  l'eau  et  l'air.  L'auteur  range  aussi  dans  la 
même  classe  les  bains  et  les  lavemens  neurrissans ,  la 
transfusion  du  sang  ,  les  coud i mens. 

2.0  Les  nutrienlia  qui  renferment  les  divers  narcoti- 
ques, administrés  intérieurement  ;  l'application  à  l'ex- 
térieur de  la  chaleur  ,  de  l'électricité ,  de  l'éther  ,  des 
huiles  essentielles  ;  certaines  passions  ,  comme  l'amour  9 
la  joie,  la  colère;  certains  exercices,  tels  que  le  travail, 
l'agitation ,  les  frictions. 

3.°  Les  secernentia ,  remèdes  qui  excitent  les  sécré- 
tions, et  qui  comprennent  les  diaphorétiques,  les  siala- 
gogues  ,  les  expectorans,  les  diurétiques  et  les  purgatifs 
doux,  les  sternutatoires ,  etc.  Les  vésicatoires  sont  tour* 
à-tour  rangés  parmi  les  remèdes  diaphorétiques,  les  ex- 
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pectorans ,  et  ceux  qui  augmentent  la  sécrétion  du  mucus 
sons-cutané. 

4«°  Les  sorbenlia ,  ou  médicamens  propres  à  exciter 
l'absorption  :  ce  sont  ou  des  astringens,  ou  des  styptiques, 
ou  des  remèdes  qui  agissent  par  sympathie.  L'auteur  les. 
dislingue  à  raison  des  organes  sur  lesquels  ils  doivent 
agir  ;  les  uns  sont  destinés  à  augmenter  l'absorption  cu- 
tanée ,  d'autres  l'absorption  séreuse  ,  etc. ,  etc.  Cette 
dénomination  se  lie  à  la  théorie  de  Darwin  ,  et  il  nous 
est  impossible  de  donner  ici  des  détails  sufiLans  pour  la 
faire  concevoir. 

5.  °  Les  invertentiay  ou  remèdes  qui  intervertissent 
l'ordre  naturel  de  certains  mouvemens  ;  tels  sont  les  vo- 
mitifs et  tous  les  médicamens  qui  peuvent  déterminer  la 
marche  rétrograde  des  liquides  contenus  dans  les  vais- 
seaux absorbaos. 

6.  °  Les  rcverientia  qui  répondent  assez  bien  aux  caï- 
mans et  aux  anti-spasmodiques  ,  puisqu'ils  ont  pour 
objet  de  rétablir  daus  l'ordre  nature)  les  mouvemens  qui 
sont  devenus  irréguliers.  Ce  sont  le  musc  ,  le  casiorcuia  , 
la  gomme  ammoniaque  ,  la  valériane ,  Vassa-fœtida  ,  les 
huiles  essentielles  ,  l'opium  et  ses  préparations,  elc. 

j,°  Les  lorpenlia  ,  ou  stupéfians.  L'auteur  met  dans 
celte  dernière  classe,  la  saignée,  le  froid,  un  air  peu  chargé 
d'oxygène,  les  ciqolliens  de  toute  espèce,  les  acides,  les 
anthelmenliques ,  les  lithontriptiques. 

A  la  fin  de  cette,  dernière  partie,  comme  à  la  fin  de  la 
première,  se  trouve  une  table  alphabétique  très-étendue*. 
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DE  LA  LANGUE  ,  DES  LÈVRES  ET  DES  DENTS  , 

Mémoire  qui  a  remporté  la  première  mention  honorable, 
de  in  Société  de  Médecine  de  Lyon ,  en  séance 
publique  ,  en  réponse  à  cette  question  quelle  avait 
mise  au  concours  a  Oucls  sont  les  signes  diagnosti- 
»  ques  et  pronostique*  que  peut  fournir ,  dans  les 
»  maladies  i>iguè'>  et  chroniques,  Petit  tle  la  langue, 
'  »  des  lèvres  et  oes  dents  ;  quelle  conséquence  doit  on  en. 
»  déduire  dan*  la  pratique  ?  »  pur  Berdote-Dorsay  t 
encien  chirurgien  interne  de  l'infirmerie  Royale  ds 
Versailles  ,  licencié  de  r Ecole  spéciale  de  Médecine 
de  Strasbourg^  docteur  de  Montpellier  y  associé  et 
membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  savantes 
et  médicales ,  médecin  à  Lyon. 

Paris,  181 1.  In-8.°  de  plus  de  200  pages.  A  Paris,  chez 
Atlut ,  libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  N.°6. 
Prii  ,  3  fr. ,  et  3  fr.  75  cent,  franc  de  port  (I). 

Si  les  questions  proposées  par  les  diverses  Sociétés 
savantes  ont  une  utilité  réelle,  en  ce  qu'elles  font  souvent 
Iclcrc  les  fruits  du  talent  ou  du  génie,  combien  n'ont— 
elles  pas  aussi  d'inconvéniens  par  le  nombre  prodigieux 
d'ouvrages  éphémères  auxquels  elles  donnent  naissance» 
Une  matière  encore  obscure  ou  peu  connue  a-t-elle  été 
indiquée  pour  sujet  d'un  prix,  aussitôt  tous  ceux  qui 
ont  vu  ou  lu  quelque  chose  de  relatif  à  la  question  se 
mettent  en  devoir  de  concourir  ;  une  foule  de  Mémoires 
sont  adressés  à  la  Société  qui  a  fait  un  si  noble  appel  :  il 
«st  vrai  qu'un  ou  deux  seulement  remportent  le  prixf 
mais  il  y  a  ensuite  les  mentions  honorables ,  et  tous  ceux 
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«fui  en  ont  obtenu  ne  manquent  pas  de  soumettre  au  ju- 
gement du  Public,  ce  qui  a  déjà  été"  soumis  au  jugement 
de  la  Société,  comme  pour  en  obtenir  un  arrêt  confir- 
ma tif. 

A  quels  dangers  cependant  ne  s'exposent  pas  ces  témé- 
raires auteurs?  Qui  peut  les  assurer  de  l'infaillibilité  du 
petit  nombre  de  Savans  qui  les  ont  si  favorablement 
traités?  Supposons ,  si  l'on  veut ,  que  des  vues  neuves  et 
utiles,  des  faits  curieux  et  intéressans  établissent  suffi- 
samment le  mérite  de  Pouvragc ,  et  justifient  le  prix  ou 
la  mention  honorable  qui  lui  a  été  décerné  ?  En  est-ce 
assez  pour  en  autoriser  l'impression  ?  Il  n;est  pas  donné 
à  tout  le  monde  de  savoir  écrire  ,  et  si  l'on  ne  connaît 
pas  cet  art  ,  comment  espérer  d'être  lu  ?  Ces  reflexions  se 
présentent  si  naturellement  à  l'esprit  qu'on  pourrait  le* 
trouver  ici  superflues,  si  nous  n'a  vious  l'occasion  d'en 
faire  une  promp  e  application. 

Et  en  effet,  lorsqu'après  être  entré  en  lice  avec  de 
redoutables  concurrens  ,  M.  Berdotte-Dorsoy  a  eu  l'in- 
signe honneur  d'éfre  mentionné  honorablement  ,  n'ao- 
rail-iî  pas  dû  s'en  tenir  la ,  et  ne  pas  exposer  ses  lauriers 
à  être  flétris  par  la  critique?  Ou  bien,  si  absolument  il 
voulait  être  imprimé,  que  ne  faisait-il  choix  d'un  artiste 
habile  incapable  d'ajouter  par  sa  négligence  aux  fautes 
qui  pouvaient  se  trouver  dans  le  manuscrit  ?  Mais  il  n'a 
pas  jugé  à  propos  d'en  agir  ainsi.  Quanta  nous,  nous 
sommes  maintenant  dans  un  grand  embarras*  car  parmi 
les  incorrections  dont  le  livre  fourmille  ,  il  est  bien 
difficile  de  distinguer  les  fautes  de  rédaction  ,  des  erreurs 
typographiques.  Essayons  néanmoins  de  faire  ce  partage 
.avec  toute  l'équité  qu'on  doit  attendre  de  nous. 

Nous  mettrons  d'abord  sur  le  compte  de  l'Imprimeur 
tous  les  barbarismes  et  les  solécismes  latins  que  nous 
avons  rencontrés  dans  le  cours  de  l'ouvrage  :  à  cet  égard 
.il  a  fait  ses  preuves*  et  nous  ne  craignons  pas  de  i'accu- 
#er  injustement. 
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Nous  lui  attribuerons  eno  re  certaines  inexactitudes 
daîis  l'orthographe  dis  m«ms  propres,parce  qu'il  n'est  pas 
à  présumer  qw:  M.  Berdo!te-Dorsujr  ignore  comment 
s'écrivent  1rs  nom»  d' '// ippvcrate  et  de  boèrhaavr.  Enfin 
nous  lui  ferons  supporter  seul  (sauf  à  lui  a  réclamer) 
toutes  les  incorrections  qui  se  rencontrent  dans  les  divers 
mot>  techniques,  puisqu'ils  doivent  être  moins  familiers 
à  un  Imprimeur  qu'à  un  Docteur  en  médecine. 

Voici  quelques-uns  de  ces  mots  ,  avec  l'indication  de 
la  page  nù  il»  se  trouvent  :  èiniplégie  (p.  169),  glotistis 
(  170  hy oroglose  (  to2),  f>lnhi  dis  me  (to3),  ecleptisme 
(  127  ),  Uydiopatique  (  67,  72,  87) ,  i  an  ri  lie  animonié  de 
potasse  :  nous  omettons  Je*  autres. 

En  voilà  assez  ,  si  ce  nVt  trop,  pour  le  pauvre  typo- 
graphe. Faisons  aussi  la  part  de  l'auteur.  N'est-ce  pas  à 
lui  qu'il  faut  attribuer  l'invention  de  quelques  mots  asstz 
jolis,  tels  que  cupêrer  (36,45),  sègreger  (90),  ap- 
proximer  (190),  etc.  ?  Que  disons-nous  de  certaines 
tournures  qui  paraissent  lui  être  tout-a-fait  propres? 

Jusqu'ici  on  n'avait  pas  encore  entendu  parler  d'une 
convexité  plate  (  1 1  ) ,  d'une  langue  ductile  (  i33),  d'uu 
capni  moriuum  resté  dans  un  creuset  (35),  tfaliernis 
diebus  passés  en  aphorisme  (  126  ) ,  de  Y  enfance  à  la  ma- 
melle (  179),  de  la  progression  et  de  la  rétrocession  de 
la  langue  (n4),  de  Vabreuvement  des  lèvres  (  186  ),  des 
moj  ens  curaioires  (  121 ,  i5o  ),  eic,  etc.  :  tout  cela  se 
trouve  dans  le  livre  de  M.  Berdotte  Dorsay.  On  y  lit 
aussi  (  187)  qu'on  a  vu  les  en/ans  des  nègres  roides  par 
le  tétanos  ,  où  la  contraction  des  lèvres  est  extrême  et 
ressemblant  à  des  cuirs  desséchés.  Enfin ,  on  y  propose 
(198)  de  soumettre  une  nourrice  à  V abstinence  des 
passions  vives. 

Mais  ne  chicanons  plus  sur  les  mots ,  et  rapportons 
quelques— unes  des  idées  de  notre  auteur  j  peut-éfre  ne 
paraîtront-elles  pas  moins  originales^  m  La  salive,  dit-il 
»  (66),  forme  de  petites  pierres       Cette  maladie  de  1* 
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»  salive  est  la  suite  naturelle  de  son  défaut  de  limpidité  ; 
»  et  celui-çi  dérive  vraisemblablement  d'un  degré  trop 
»  considérable  de  chaleur  et  de  frottement,  qui,  en - 
»  fouettant  continuellement  ce  fluide,  mêlent  son  prin- 
n  cipe  savonneui  à  l'aqueux  et  au  phosphate,  le  rendent 
»  gélatineux  et  le  disposent  par  sa  stase  et  la  même  con- 
»  tinuité  de  cause  à  dt  venir  calcaire.  » 

L'auteur  a  bien  d'autres  idées  neuves  sur  la  salive. 
Il  prétend  qu'elle  contient  un  esprit  nerveux  particulier 
(  37k )  ;  qu'elle  est  un  produit  nerveux  (  3o  )  :  qu'elle  té- 
moigne le  désir  et  le  besoin  des  alimens  (36)  ,  ce  que  ne 
fait  pas  le  suc  gastrique  (45)  ;  qu'elle  désigne  et  choisit 
les  mets  qui  lui  plaisent  (  ibid  );  qu'elle  peut  devenir 
âcre  et  corrosive  (69),  et  déterminer  l'inflammation  de 
] 'estomac  (80  ). 

En  parlant  des  maladies  de  ce  viscère  ,  M.  Berdotte 
Dorsajr  insiste  sor  les  varices  qui ,  suivant  lui,  peuvent 
s'y  manifester,  et  constituent ,  dit-il,  le  morbus  niger 
des  anciens  (83  ).  Il  déploie  à  cette  occasion  ,  et  contre  sa 
coutume  ,  beaucoup  d'érudition  ;  mais  malheureusement 
ce  petit  morceau  d'apparat  est  un  de  ceux  qui  se  trouvent 
le  plus  défigurés  par  les  fautes  d'impression. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent,  n'est  guère 
propre  à  donner  une  idée  avantageuse  de  la  brochure 
dont  nous  essayons  de  rendre  compte  :  cependant  elle  a 
été  jugée  digue  d'une  mention  honorable  par  la  Société 
de  médecine  de  Lyon  ,  qui  ,  indubitablement,  était  plus 
que  nous  en  état  d'en  apprécier  le  mérita.  Nous  avons 
déjà  fait  pressentir  la  réponse  à  celte  objection.  N'est-il 
pas  évident  que  la  Société  ,  ayant  décerné  le  prix  au  tra- 
vail de  M.  Hernandez  ,  qui  avait  effectivement  répondu 
d'une  manière  satisfaisante  à  la  quosion  proposée  (i)  , 
elle  a  cru  devoir  encourager  M.  Berdotte- Dorsay,  dout 


(1)  Voyez  l'extrait  de  cet  ouvrage  x  tome  XVI ,  p.  385 
de  notre  collection . 
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le  mémoire  fort  étendu  contient  quelques  observations  et 
beaucoup  de  remarques  pratiques  sur  les  differeos  signes 
que  peuvent  fournir  les  lèvres ,  la  langue  et  les  dents  ;  et 
de  plus  des  détails  anatomiques  qu'on  ne  paraissait  pas 
attendre  des  cor.currens?  Mais  ce  serait  faire  injure  à 
celte  illustre  compagnie  que  d'imaginer  qu'elle  ait  arreie* 
l'impression  du  mémoire,  sans  exiger  que  l'auteur  y  fît 
aucun  changement  ni  aucune  correction. 


RECHERCHE 

SUR  LES  CAUSES  DE  LA.  COLIQUE  DB  MADRID  ; 

Far  Aie*.  Fr.  Aulagnicr ,  docteur  en  médecine  de  Van- 
cienne  Université  de  Montpellier,  chevalier  de 
l'ordre  Royal  d'Espagne  ,  médecin  ordinaire  de 
S.  M-  C, ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
la  garde  Royale  ,  membre  correspondant  de  V Aca- 
démie de  Médecine  de  Paris  ,  de  celle  de  Madrid , 
de  celle  des  Sciences  et  Arts  de  Marseille  ,  etc. 

lladrid,  i8ri.  In-8.°  de  5ç  pages.    A    Paris,  chez 
Denné ,  rue  Papillon  ,        4  (1). 

Placé  depuis  trois  ans  à  la  tétc  de  l'Hôpital  de  la 
Garde  royale,  à  Madrid,  le  docteur  Aulagnier  a  eu  de 
fréquentes  occasions  d'observer  la  colique  qui  regue  d'une 
manière  endémique  dans  cette  ville  :  c'est  donc  le  fruit 
de  l'expérience  qu'il  présente  dans  cet  opuscule.  L'his- 
toire qu'il  trace  de  celte  maladie  e^t  d'autant  plus  exacte, 
qu'il  a  suiri  ses  malades  avec  l'œil  accoutumé  d'un  obser- 


(i>  Extr.  it  l'ait  par  M.  P.  A.  Espiaud  ,  D.-M.  •  P. ,  ancien  chi- 
rurgien-ma  j  ai  du  régiment  tics  grenadiers  de  la  garde  du  Roi 
^Espagne. 
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vateur  fidèle,  et  un  esprit  dégagé  de  toute  espèce  de  pré- 
vention*. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  je  me  suis  trouvé 
moi-méinc,  mVyant  fait  un  devoir  d'étudier  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  tous  les  occidens  d'une  affection 
aussi  grave,  j'ai  reconnu  chez  plus  de  quinze  malades, 
dont  j'ai  soigneusement  écrit  l'histoire  que  les  svroptô- 
incs ,  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  colique  étaient 
tels  que  l'avance  l'auteur  de  l'opuscule  que  nous  annon- 
çons. Chez  tous  on  remarquait,  comme  symptômes  prin- 
cipaux, des  vomissemens  a  bon  dan  s  et  répétés  d'une  bile 
verte,  jaune ,  porracée;  une  constipation  extrêmement 
opiniâtre,  une  douleur  vive,  déchirante  dans  la  région, 
ombilicale,  et  le  plus  ordinairement  au  milieu  de  ces 
douleurs  atroces  et  de  l'agitation  la  plus  grande  un  pouls 
lent  ,  régulier,  et  seulement  un  peu  dur. 

Cette  maladie  variait  beaucoup  pour  son  intensité  et 
sa  durée  ;  elle  se  terminait  quelquefois  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  quoique  trèi-violente  ,  ou  se  prolon- 
geait pendant  un  où  plusieurs  mois  en  ne  laissant  aux 
malheureux  malades  que  peu  d'intervalle  de  repos.  Rare- 
ment elle  amenait  la  mort.  Je  l'ai  vue  portée  au  plus 
haut  degré  chez  un  capitaine  du  régiment,  dont  j'étais 
chirurgien-major  ;  il  n'y  succomba  point,  quoique  la 
maladie  ait  duré  plus  de  six  mois. 

Cette  colique  qui  attaque  indistinctement  les  étrangers 
et  les  naturels  du  pays  est  très-sujette  à  récidiver  ,  et  il 
est  rare  alors  qu'elle  n'entraîne  point  après  elle  la  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  extrémités  supérieures 
ou  inférieures. 

On  voit,  d'après  cet  exposé,  que  la  colique  de  Madrid 
a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Poitiers;  peut- 
être  cependant  en  diffère-l-elle  un  peu,  en  ce  qu'elle  est 
plus  souvent  que  celte  dernière  accompagnée  de  symp- 
tômes bilieux  prononcés,  et  qu'elle  ne  paraît  pas  devoir 
être  traitée  aussi  exclusivement  qu'elle  par  les  purgatifs 
violeqs..  , 
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Les  médecins  Espagnols  ,  et  sur-tout  le  docteur  Luza- 
riaga ,  praticien  justement  célèbre  à  Madrid  ,  qui  a 
écrit  ex-prof esso  un  ouvrage  estimé  sur  cette  matière  , 
reconnaissent  comme  cause  unique  de  cette  maladie  qu'ils 
appellent  eniripado ,  l'action  continuelle  sur  les  intes- 
tins des  particules  métalliques  que  l'on  avale  chaque  j'^ur  t 
avec  les  alimens  qu'on  a  dans  ce  pays  l'habitude  de  pré- 
parer dans  des  vases  de  terre  recouverts  d'un  vernis  mal 
fait,  et  dans  lequel  les  oxydes  de  plomb  entrent  en  grande 
quantité. 

L'auteur  de  ce  mémoire,  comme  la  plupart  des  méde- 
cins et  chirurgiens  Français  qui  ont  pratique  à  Madrid, 
n'admet  point  une  opinion  aussi  exclusive.  Il  pense 
qu'on  doit  plutôt  en  chercher  la  cause  dans  la  position 
de  cette  ville  ,  sur  un  des  points  le  plus  élevé  de  l'Espa- 
gne, dans  la  continuité  des  vents  vifs  ,  penctrans  et  sou- 
vent froids  qui  y  régnent ,  d'où  résultent  des  variations 
fréquentes  dans  la  température  dont  les  habilans  cher- 
chent à  diminuer  les  mauvais  effets,  en  se  couvrant  pres- 
que en  tous  temps  de  leurs  manteaux. 

L'expérience  lui  a  prouvé  aussi  que  des  écarts  de  ré- 
gime eu  toul  genre,  une  susceptibilité  parliculière  des 
intestins,  originaire  ou  acquise  à  la  suite  de  quelques 
maladies  et  sur-tout  de  traitemens  mei  curiels  répétés  , 
comme  j'ai  eu  occasion  moi-même  de  le  voir ,  étaient 
des  causes  plus  générales  et  plus  ordinaires  que  celle 
admise  par  le  docteui •  Luzuriaga.  D'ailleurs  par-loutdans 
les  Gastilles ,  on  se  sert  des  mêmes  vases  qu'à  Madrid  ,  et 
on  suit  en  tout  les  mêmes  usages ,  tandis  que  nulle  part 
il  ne  régne  de  coliques  aussi  nombreuses  et  aussi  cruelles 
que  dans  cette  capitale. 

Quant  au  traitement ,  on  ne  peut  discouvenir  que  sî 
rémcuqne  à  petite  dose  donné  dans  le  commencement, 
Comme  le  con  cille  le  docteur  Aida«nier  ,  Popiurn  ,  'le*  . 
bains,  etc.  ont  guéri  la  plupart  des  malades  qui  ont  été 
soigués  par  ce  praticien  habile  ;  les  drastiques  et  parti- 
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éulièrement  la  scammonée  qu*il  proscrit,  administrés  h 
forte  dose  chez  plusieurs  individus  ,  et  dans  le  moment 
même  de  la  plus  grande  irritation  ,  n'aient  plusieurs  fois 
fait  cesser,  presque  subitement ,  et  les  douleurs  et  tous  le» 
accidens  ,  en  procurant  des  évacuations  bilieuses  abon- 
dantes. Il  faut  pourtant  avouer  que  le  traitement  qu'il 
indique  ,  plus  prudent ,  plus  doux ,  plus  ralionel ,  a  été 
employé  dans  la  plupart  des  cas  avec  le  plus  grand  succès. 

Je  me  dispense  de  parler  des  moyens  auxiliaires  que 
l'auteur  indique,  et  termine  en  affirmant  que  la  paralysie 
qui  est  si  souvent  la  suite  fâcheuse  de  la  colique  de  Ma- 
drid |  s'eit  guérie  d'elle-même  9  après  quelques  mois  , 
chez  plusieurs  sujets  que  j'ai  observés. 

-      -      -        -  -  ■  - 

ON  DESCASES  OF  THE  URETHRA  ,  etc. 
C'est-à-dire ,  ses  maladies  de  l' urètre; 

Par  Charles  Bell. 
Londres,  1810.  In-8.°  de  160  pag*. ,  avec  six  planches  (i^. 

Parmi  les  écrits  récemment  publiés  en  Angleterre, 
dont  nous  avons  donné  les  titres  dans  notre  cahier  du 
mois  de  juillet  dernier  (  page  70  )  se  trouve  le  petit  traité 
de  Ch.  Bcll^  sur  les  maladies  de  l'urètre.  Nous  n'avions 
pas  eu  alors  occasion  de  l'examiner  ;  mais  cet  ouvrage 
étant  tombé  depuis ,  pour  ainsi  dire ,  par  hasard  ,  entre 
nos  mains,  nous  nous  empressons  d'en  rendre  compte  à 
uos  lecteurs,  persuadés  qu'un  tel  extrait  ne  peut  que 
leur  être  agréable. 

L'auteur  examine  d'abord  les  différentes  espèces  de 
rétrécissemens  de  l'urètre  ,  d'après  ce  qu'il  a  observé 
lui-même  ,  soit  sur  le  cadavre ,  soit  sur  le  vivant.  Il 

(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary,  D.-M.-P, 
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s'étonne  de  ce  qu'une  même  méthode  curative  ait  été 
conseillée  pour  tous  les  cas  où  le  canal  de  l'urètre  se 
trouvait  rétréci  ,  sans  avoir  égard  aux  différences  assez 
nombreuses  que  peut  présenter  cette  maladie. 

Il  en  distingue  eu  effet  neuf  espèces,  ou  variétés  prin- 
cipales : 

I.°  Le  simple  rétrécissement  qui  consiste  en  une  sorte 
de  bride  ou  repli  transversal  de  la  membrane  interne  de 
l'urètre.  Celte  bride,  qui  est  d'un  tissu  blanc  et  serré,  a 
beaucoup  de  solidité  :  elle  arrêle  brusquement  la  sonde 
qu'on  cherché  à  introduire  dans  la  vessie.  Le  plus  ordi- 
nairement elle  est  de  forme  circulaire  ou  demi-circu- 
laire ;  mais  elle  a  quelquefois  aussi  une  direction  obli- 
que ou  si  bifurque,  et  se  ramifie  diversement. 

2.0  Le  rétrécissement  avec  ulcération  ,  qui  beaucoup 
moins  fréquent  qu'on  ne  le  pensait  autrefois  ,  s'est  néan- 
moins offert  a  l'observation  de  l'aulettr. 

3.°  Le  rétrécissement  produit  par  l'inflammation 
éfttrte  des  lacones  de  Vurètre*  Si  ,  dit  l'auteur  ,  une  de 
ces  lacunes  devient  le  siège  de  la  gonorrhée  ou  de  l'in- 
flammation chronique  qui  lui  succède  ,  les  parties  voi- 
sines de  la  membrane  propre  de  l'urètre  ne  tardent  pas 
à  se  condenser  et  a  perdre  leur  élasticité,  et  le  canal  n'est  ' 
pins  susceptible  d'être  dilaté  dans  cet  endroit.  On  recon- 
naît cette  espèce  de  rétrécissement  à  l'obstacle  que  ren- 
contre i'algalie ,  et  à  la  dureté  sensible  au  tact  que  pré*- 
sente  la  partie  enflammée. 

4«°  Le  rétrécissement  situé  près  de  V orifice  esctemt 
de  Vurètre  :  on  aurait  peine  à  croire  ,  si  l'auteur  n'assit* 
rail  pas  l'avoir  vu  plusieurs  fois,  qu'un  rétrécissement  de 
cette  nature  pût  avoir  lieu.  Daus  ce  cas  i  le  siège  du  mal 
est  apparent  .  et  pour  ainsi  dire  visible. 

5.°  Le  rétrécissement  susceptible  de  dilatation  $  c*est 
encore  une  espèce  dont  M.  démontre  l'existence  ,  et 
sur  laquelle  il  s'étend  asses  longuement  dans  la  suite  d* 
sou  ouvrage. 


Digitized  by  Google 


Chirurgie,  39* 

6.°  Le  rétrécissement  produit  par  la  présence  d'une 
pierre  dans  le  canal  de  l*  urètre  :  l'auteur  Ta  observé 
une  fois,  et  il  eu  fait  connaître  les  circonstances  particu- 
lières. Il  parle  à  cette  occasion  de  petits  calculs  engagés 
dans  les  conduits  de  la  prostate. 

7.0  Le  double  rétrécissement ,  résultant  de  deux  ré— 
trécissemens  distincts  ,  et  séparés  par  un  intervalle  dans 
lequel  le  canal  jouit  de  toute  la  dilatabilité  qui  lui  est 
naturelle. 

8.°  Les  callosités  ,  ou  rétrécissement  unique ,  tuais 
s'étendant  à  une  portion  considérable  de  Purètre  :  dans 
ce  cas  le  conduit  est  non-seulement  rétréci  ,  mais  très- 
inégal;  le  corps  caverneux  participe  à  l'engorgement, 
et  subit  une  sorte  d'induration.  L'auteur  regarde  cette 
maladie,  comme  la  suite  d'inflammations  longues  et 
réitérées. 

9.0  Le  rétrécissement  avec  perte  de  substance  du 
corps  caverneux.  Voici  ce  que  l'auteur  dit  à  cet  sujet  : 
«  J'ai  trouvé  sur  le  cadavre ,  le  canal  de  l'urètre  très- 
»  diminué  de  capacité ,  et  rigide  dans  la  longueur  de 
»  deux  ou  trois  pouces  :  toute  la  portion  correspondante 
»  du  corps  spongieux  était  oblitérée.  On  eût  dit  (ce  qui 
m  cependant  n'était  pas),  que  l'urètre  et  lecorpsspon- 
»  gieux  avaient  souffert  une  forte  compression.» 

Après  avoir  décrit  succinctement  chacune  de  ces  espè- 
ces de  rétrécissement ,  l'auteur  indique  quelques  lésions 
pu  altérations  dépendantes  de  cette  maladie,  telles  que 
les  crevasses  de  l'urètre  ,  les  fistules  au  périnée,  l'épais-, 
sissement  des  parois  de  la  vessie,  etc.,  etc.  Il  donne 
ensuite  la  description  d'une  nouvelle  sonde  urélrale  y 
enfin,  il  fait  connaître  la  méthode  curalive  qui  convient 
dans  chaque  espèce  de  rétrécissement. 

C'est  alors  qu'il  montre  les  modifications  qu'iPcon- 
vient  d'apporter  au  procédé  de  Home,  car  généralement 
parlant  notre  auteur  est  partisan  du  caustique;  mais 
dans  certains  cas .  il  préfère  la  pierre  à  cautère  au  nitrat» 
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d'argent,  et  dans  d'autres  il  croit  l'introduction  de  la 
sonde  et  des  bougies  suffisante  pour  ramener  le  canal  à 
son  calibre  naturel. 

M.  Bell ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ,  a  traité  à  part  et 
fort  au  long  du  rétrécissement  susceptible  de  dilatation- 
Rien  en  effet  n'était  plus  important  que  de  signaler  cette 
espèce  de  rétrécissement  pour  lequel  le  malade  invoque 
souvent  en  vain  les  secours  de  l'art.  Se  prcsente-l-il  à  un 
chirurgien  ,  en  se  plaignant  de  la  difficulté  qu'il  éprouve 
à  rendre  ses  urine*  ?  Celui-ci  le  sonde  ,  et  parvient  quel- 
quefois, non  sans  difficulté,  à  introduire  l'algalie  jusque» 
dans  la  vessie  :  alors  il  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  rétré-' 
cissement;  mais  le  plus  souvent  arrête  par  la  difficulté 
de  faire  avancer  la  sonde ,  et  plus  encore  par  la  douleur 
dont  le  malade  se  plaint ,  il  y  substitue  une  bougie  d'un 
calibre  fort  petit.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  rem- 
place cctt£ bougie  pur  un  au'.re  d'un  calibre  plus  fort, 
et  successivement  il  parvient  à  introduire  des  bougies  du 
plus  gros  calibre  ,  en  sorte  qu'il  ne  doute  plus  de  la  gué- 
rison  ,  et  que  Je  malade  lui-même  en  reste  persuadé, 
comme  malgré  lui. 

Cependant  à  peine  l'usage  des  bougies  a-t-il  été  sus- 
pendu pendant  quelque  temps  ,  que  l'urine  éprouve  dé 
nouveau  de  la  difficulté  à  sortir  de  la  vessie  ,  et  bientôt 
tous  les  symptômes  de  maladie  primitive  reparaissent  au 
même  degré. 

Dans  des  cas  semblables,  M.  Bell  a  obtenu  de  très- 
bons  effets  de  l'emploi  de  la  potasse  caustique  conduite 
au  moyeu  d'une  sonde  jusqu'à  l'endroit  qui  est  le  siège 
de  la  douleur.  Ce  caustique  loin  d'irriter  et  d'exaspérer 
le  mal,  procure  à  la  partie  affectée  une  sorte  d'insensibi- 
lité ,  qui  permet  ensuite  d'introduire  des  bougies  et  d'ob- 
tenir la  dilation  du  canal  sans  qu'on  ait  à  craindre  la 
récidive  de  la  maladie. 

M.  Home  qui  a  aussi  publié  sur  les  rétrécissemens  de 
l'urètre ,  un  ouvrage  estimé ,  dont  M.  le  docteur  Mac- 
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lifdhon  a  donné  ,  dans  la  Bibliothèque  médicale,  un  ex«* 
t^ait  fort  étendu  et  forl  bien  fait,  M.  Home ,  disons- 
nous,  avait  avancé  que  la  cause  géuérale.de^cette  affec- 
tion  devait  se  trouver  dans  la  constriction  spasmodique 
des  fibres  circulaires  de  l'urètre.  M.  Bell  consacre  une 
partie  du  Traitsé  que  nous  annonçons  à  la  réfutation  de 
cette  fausse  étiologie  j  il  montre  qu'il  n'entre  point  do 
fibres  musculaires  dans  la  structure  du  canal  de  l'urètre  ; 
il  soutient  de  plus  que  le  spasme  est  inséparable  de  tonte, 
affection  de  cet  organe,  mais  que  le  spasme  tout  seul 
est  incapable  de  produire  un  rétrécissement  permanent» 
Il  multiplie  à  ce  sujet  les  expériences  et  les  raisonnemens, 
et  l'on  pourrait  peut-être  lui  reprocher  d'avoir  trop  in- 
sisté sur  un  point  en  apparence  si  peu  important  ,  cl  sur 
iequel  on  est  disposé  d'avance  à  lui  donner  gain  de  cause. 
Mais  l'opinion  d'un  praticien  ,  tel  que  M.  Home ,  méri- 
tait d'être  approfondie  avant  d'être  rejetée  :  l'auteur  a 
d'ailleurs  dans  cette  discussion  éclairci  plusieurs  pointa 
de  la  pratique  chirurgicale ,  en  sorte  qu'on  ne  peut  la 
lire  qu'avec  fruit. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  donner  à  cet  extrait  , 
une  étendue  suffisante  pour  offrir  a  nos  lecteurs  tout  ce 
<iue  l'ouvrage  de  M.  Bell  renferme  d'intéressant  :  la 
meilleure  manière  deje  faire  connaître  serait  d'en  donner 
une  traduction  complette  5  ce  serai  t ,  à  notre  avis ,  rendre 
un  vrai  service  à  la  chirurgie  française. 
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DISSERTATION 

X7R.  II  MERCURE,   SES  PREPARATIONS,    ET  LEURS 
EFFETS  DANS  LE  CORPS  DE  L'HOMMIj 

Par  J.  S.  Yaume ,  docteur  en  médecine,  etc. 

In-12  de  20  pages.  A  Paris  ,  chez  1 Auteur ,  rue  des 
Fosses-Montmartre  ,  N.°  27  ;  et  chez  Petit ,  libraire  , 
*   Palais-Royal,  N.°  (1). 

Cette  petite  brochure  est  destinée  a  annoncer  un 
remède  anti-vénérien  de  l'invention  de  M.  Vaume  ,  et 
qui  est  encore  inconnu.  L'auteur  cherche  à  prouver  que 
toutes  les  préparations  nurcurulles  employées  avant  lui 
ont  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves,  tandis  que 
«on  remède  n'en  présente  auci.11.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire,  pour  mettre  nos  lecteurs  à  portée  de  IVpprécier,  que 
de  rapporter  textuellement  le  jugeaient  qu'en  a  porté  la 
Commission  des  remèdes  secrets. 

«  Le  remède  ,  inscrit  sous  la  numéro  164,  a  été  en- 
»  voyé  par  M.  Vaume,  docteur  en  médecine;  il  est 
»  accompagné  d'un  Mémoire  dans  lequel  l'auteur  cher- 
»  che  à  établir  que  ce  remède  est  nouveau  ,  utile  ,  com- 
«  moie  ,  agréable  ,  écouomic{ue  ,  et  très-eflicace  dans  1« 
»  traitement  des  maladies  vénériennes. 

»  Cette  annonce  ,  faite  par  un  homme  instruit,  était 
»  bien  propre  àjixer  l'attention  de  la  commission  ;  aussi 
»  a  -t- elle  apporté  beaucoup  de  soin  dans  l'examen 
»  qu'elle  en  a  fait. 

»  La  préparation  proposée  par  M.  Paume,  consiste  à 
»  réduire  le  mercure  en  molécules  d'une  extrême  ténui- 

„  \è         Il  est  évident  que  la  préparation  indiquée  par 

»  M.  Paume,  n'est  point  acre  ou  caustique,  puisqu'elle 

(1)  Exil  m  fait  par  M.  A.  C.  S. ,  D.-M.-P . 
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»  ne  contient  aucun  sel  acide  ou  corrosif,,  aucun  oxyde 

»  métallique  ;  ainsi  elle  ne  pL'ut  éfre  dangereuse  

»  Il  est  évident  qu't  lie  peut  être  utile  pour  le  traitement 
»  des  maladies  vénériennes  ,  puisqu'elle  contient  du  mer- 
»  cure,  etc.  » 

Le  dépôt  des.dragcés  anti-syphilitiques  de  M.  Vaume% 
est  à  Paris  ,  chez  M.  Boullay^  pharmacien  ,  rue  de^  Fossés 
Montmartre  ,  numéro  17  ;  et  chez  M.  Boudée  ,  pharma- 
cien ,  rue  du  Four  Saint  Germain  ,  numéro  88. 


DES  RÉVOLUTIONS  DU  GLOBE  ; 

* 

Conjecture  formée  d'après  les  découvertes  de  Lavoi- 
sier,  sur  la  décomposition  et  la  recomposition  de 
l'eau;  par  M.  Morel  de  Vindé  ,  correspondant  de 

■ 

l'Institue,  etc. 

Troisième  édition.  1811.  In  8.°  At  40  paçes.  A  Paris, 
chez  madame  Huzard,  libraire,  rue  de  l'Eperon  , 

VOICI  l'analyse  de  cet  opuscule* 

Le  globe  terres" re  paraît  soumis  dans  sa  masse  entière 
à  une  suite  de  décompositions  et  de  recompositions  chi- 
miques. L'eau  a  couvert  ce  globe  jusqu'à  la  haulc-r  de 
deux  raille  toises  au-dessus  du  niveau  actuel  des  mers. 
Au-dessus  de  cite  enveloppe  aqueuse  s'élevaient  çN  e:  là 
des  pointes  saillantes  de  la  roche,  lesquelles  n'oûVnt  au- 
cune trace  de  l'action  des  eaux.  L'atm  ^  here  a.  tienne 
avait  alors  peu  d'étendue  ;  la  couche  aqueuse  a  toujours 
été  en  diminuant,  et  la  retraite  des  eaux  se  fût  <  ncme 
d'une  manière  successive  et  même  accélér.-e.  Celte  dimi- 
nution s'opère  par  les  vepetaox  ,  et  les  animaux  qui  dé- 
composent  l'eau  m  solidifiant  l'hvdro^ne  e»  fluid.hant 

  —  — — — — ^ —    ■  ■         ■       1         ■  — — 
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l'oxygène  (1),  dont  ce  liquide  est  le  composé.  Le  globe  # 
•vaut  d'être  immergé,  a  probablement  clé  dans  un  état 
île  fusion  et  de  combustion.  La  végétation  et  ensuite 
l'anïmalisation  ont  dû  commencer  sous  les  eaux  refroidies 
à  un  degré  suffisant.  A  Tuiie  de  ces  opérations  est  due  la 
lerrc  végétale  ,  à  l'autre  la  matière  calcaire.  Lorsque  les 
eaux  seront  entièrement  décomposes  ,  une  combustion 
^îuiverstlle  se  fêta  nécessairement  et  en  opérera  la  recom- 
position. La  durée  de  cette  série  de  phénomènes  peut 
^'re  plus  ou  moins  longue,  suivant  différentes  circons- 
tances accidentelles  :  telle."»  que  des  éruptions  volcaniques, 
la  rencontre  de  la  terre  avec  une  comète  ,  etc. 

M.  de  Vindè  pense  que  son  hypothèse  est  applicable  à 
d'autres  corps  planétaires.  Il  s'en  seri  aussi  pour  expli- 
quer Ks  tremblemens  de  terre  et  les  éruptions  des  volcans. 
Il  regarde  ceux-c  i  cotnme  des  cheminées  qui  communi- 
quent ovec  le  centre  de  la  terre  encore  en  fusiou. 

L'analyse  de  celle  théorie  peu  importante  pour  le 
médecin  ,  n'eût  peut-être  pas  dû  trouver  place  dans  les 
pages  de  ce  Jouuir. I.  Ci  pendant ,  comme  à  cette  théorie 
est  rai  tac  liée  une  hypothèse  qui  a  trait  à  l'histoire  natu- 
relle de  l'homme  ,  nous  avons  pensé  que  l'enchaînement 
des  objets  pouvait  nous  autoriser  à  faire  cette  excursion 
sur  le  domaine  de  !a  cosmogouie.  Voici  quelle  est  cette 
Jiypolhêse.  M.  de  Vindè ,  après  avoir  dit  que  certaines 
espèces  d'animaux  paraissent  postérieures  à  d'autres, 
ajoute:  «  L'Imnime  particulièrement  paraît  être  uu  des 
»  animaux  Je. plus  récent  ;  cette  vérité  est  prouvée  phy- 

•>  àiquement  et  historiquement.  On  n'a  jamais  trouvé 

»  un  seul  ossement  humain  fossile  ;  or  ,  si  l'homme  était 
»  un  animal  ancien,  on  ne  peut  douter  qu'on  ne  le  re- 
i>  trouvât  parmi  les  fossiles  produits  par  les  révolutions 
j»  qui  nous  ont  fourni  tous  les  autres. 


(i)  L'auteur,  dans  une  note,  indique  plusieurs  excep- 
tions à  cette  loi  générale* 
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Noos  ne  hasarderons  auenne  objection  sur  îcs  opfnîont 
de  M.  de  Vindê;  nous  exprimerons  seulement  noire  éton- 
cernent  de  ce  qu'il  n'a  point  cité  Buffon  ,  parmi  le»  sa- 
■vans,  dont  il  déclare  avoir  emprunté  les  lumières.  On 
voit  cependant  que  le  livre  des  époques  delà  nature, 
refondu  el  retourné  tant  de  fois  par  son  sublime  auteur  % 
0  été  lu  de  M.  de  Vindè ,  dont  la  théorie  offre  <]iH*éren3 
points  de  ressemblance  avec  celle  de  Buffon,  Nous  ferons 
•encore  la  même  remarque  relativement  à  M.  Faujas  dë 
Saini-Fond ,  dont  nous  avons  vu  que  M.  de  Vindé  par-» 
tage  plusieur  opinions. 


VARIÉTÉS. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Jurine  } 
de  Genève  ,  la  lettre  suivante,  que  nous  croyons  dévoie 
insérer  ici  toute  entière. 

C  MOKSIKUR, 

»  M.  le  professeur  Percy  a  dit ,  arec  raison ,  dans  sonv 
rapport  sur  la  description  d'un  vice  de  conformation  de 
la  vessie  ,  inséré  dam  votre  Journal  de  181 1 ,  «  que  cette 
»  aberration  de  l'organisme  offrait  bien  plus  d'intérêt  au 
1»  physiologiste  qu'au  praticien  ,  puisque  la  t4che  de  ce* 
1»  dernier  se  bornait  â  donner  quelques  secours  prophy-» 
»  lactiques  ,  et  h.  iodiquer  quelques  moyens  3e  propreté 
»  aux  individus  si  malheureusement  conformes.»  Commo 
j*ai  eu  l?occasîon  de  voir  des  individus  des  deux  sexes, 
atteints  d'un  pareil  vice  de  conformation ,  et  que  j'ai  pu. 
parvenir  à  les  mettre  à  l'abri  des  douleurs  occasionnées 
par  l'attouchement  de  leurs  vêtemens,  et  des  désagré- 
mens  constans  causés  par  l'incontinence  d'urîac  ,  je  crois 
devoir  faire  connaître  la  machine  que  j'ai  imaginée  poufc* 
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atteindre  ce  double  but.-  C'est  une  cuvette  d'argent  doré 
qui  couvre,  sans  ia  toucher  ,  la  paroi  convexe  de  la  ves- 
sie ,  cl  qui  ,  en  diminuant  de  largeur,  s'adapte  parfai  te- 
rne ni  sur  ie  contour  du  pubis,  dont  elle  suit  la  forme  et 
l'infie\ion,  jusque  près  de  l'anus.  Dans  la  partie  la  plus 
basse  de  cette  cuvette,  plus  ou  moins  couvexe  ,  selon  les 
organes  de  la  génêratiou  qui  existent ,  se  trouve  une  ou- 
veiinre  un  peu  évasée,  en  forme  d'entonnoir,  qui  se 
termine  à  l'extérieur  par  un  écrou  ,  ou  un  petit  ressort  , 
sur  lequel  se  monte  fort  aisément  une  vessie  de  gomme 

étatique  armée  d'un  tube  courbe,  aussi  d'argent  doré  ,  et 
destinée  à  recevoir  le>  urines. 

»  JL:i  plus  grande  difficulté  dans  la  construction  de  cette 
machine  consiste  dans  l'exactitude  de  son  ajustement 
autour  des  punies  qu'elle  doit  couvrir  et  embrasser  ; 
mais  cette  difficulté  era  aisément  levée  par  un  ouvrier 
intelligent,  qui  exécuter^  d'abord  cet  appareil  en  plomb, 
en  lui  donnant  la  forme  requise  sur  un  moule  de  bois ,  et 
en  !e  présentant  ilérativement  sur  les  parties  destinées  à 
élrc  couvertes  pour  le  tailler  convenablement,  jusqu'à 
ce  que  celle  indication  soit  remplie. 

Sur  la  face  convexe  de  celte  machiné,  qu'il  faut  tenir 
aussi  mince  que  possible  en  écrouissant  fortcmentle  métal, 
on  doit  sonder  quatre  ponts;  le  premier  dans  sa  partie 
supérieure,  pour  la  soutenir  par  un  demi  —  scapulaire 
pa>:>é  autour  du  cou  ;  deux  latéraux,  pour  la  fixer  au 
moj'cu  d'une  large  ceinture,  et  denx  peli's  dans  le  bas  , 
pour  y  ajuster  deux  sous-cuisses.  Ces  bandages  doivent 
être  garnis  de  ressorts  élastiques  pour  pouvoir  prêter 
aux  diverses  inflexions  du  corps  ,  sans  déranger  la  ma- 
chine. On  comprendra,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le 
dire  ,  que  cet  appareil  doit  être  changé  toutes  les  années , 
jusqu'à  ce  que  le  corps  de  l'individu  ait  atteint  tout  le 
développement  dout  il  f  eut  être  susceptible. 

»  Je  connais  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux,  grand 
chasseur  daus  les  montagnes ,  qui,  depuis  trente  anieuvi- 
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Ton  |  porté  une  semblable  machine  ,  sans  en  éprouver  au- 
cun inconvénient  5  et  une  demoiselle ,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  qui  vit  dans  le  monde  sans  qu'on  se  doute  de  son 
incommodité,  et  sans  transmettre  aucune  odeur  d'urine 
4  ceux  qui  l'approchent  de  près  ,  et  qui  vivent  avec  elle 
habituellement. 

»  Si  l'on  pouvait  tirer  une  conséquence  de  quelques 
iaits  isolés,  on  serait  tenté  de  croire  que  ce  vice  de  con- 
formation peut  se  produire  dans  la  même  famille,  puis 
que  j'ai  vu  un  cousin  et  une  cousiae ,  et  deux  individus 
du  même  nom  en  être  atteints,  avec  quelques  nuances 
dans  le  degré  d'intensité  de  celle  aberration  organique  f 
relativem  nt  an  développement  des  parties  sexuelles. 
Chez  l'un  d'eux  f  par  exemple,  qui  était  un  garçon  ,  on 
voyait  une  verge,  dont  la  séparation  des  deux  corps 
caverneux  jusqu'au  gland  ,  faisait  dans  le  bas  une  demi- 
gouttière  formée  par  la  moitié  du  canal  de  l'urètre. 

»  J'ai  l'honneur  d'être  ,  etc.  * 


Notice  sur  la  vie  de  M.  A..  Petit  ;  par  M*  û 
Baron  Des  Genettes.  ■* 

» 

MjtRC  -  Antoiitm  Petit  naquit  à  Lyon  le  3  no- 
vembre 1766.  Privé  des  dons  de  la  fortune  ,  il  n'en  reçut 
pas  moins  de  la  plus  tendre  des  mères  une  éducation  très- 
soignée  et  qui  fut  libérale.  Au  sortir  de  l'enfance ,  il  fut 
placé  au  collège  de  Beaujeu  ,  et  il  s'y  fit  remarquer  par  la 
vivacité  de  son  esprit  et  par  son  goût  pour  la  poésie. 

.Après  avoir  fini  ses  humanités  ,  il  revint  à  Lyon  ,  et  s» 
livra  à  l'étude  de  la  chirurgie ,  pour  condescendre  aux  dé- 
sirs de  sa  mère*  Le  collège  des  médecins  de  cette  ville 
faisait  alors  des  cours  d'anatomie  ,  et  Petit  f  âgé  de  seize 
ans  ,  obtint  un  prix  pour  les  progrès  rapides  qu'il  avait 
faits  dans  cette  science ,  que  l'on  doit  regarder  comme  la 
base  fondamentale  de  Part  de  guérir. 


4oo  V  a  m  r  i  t  i  s; 

L'année  suivante  ,  c'est-à-dire  en  1783  ,  il  obtint  le  16 
juillet ,  au  concours  ,  la  première  place  d'élève  en  chirur- 
gie de  l'hôpital-général  de  la  Charité  de  Lyon  ,  qu'il  oc- 
cupa pendant  deux  ans ,  après  lesquels  il  se  rendit  à  Pfcri* 
pour  se  présenter  au  concours  annuellement  ouvert  pour 
l'admission  à  l\Ecole-prarique  de  chirurgie. 

Quelle  ardeur  pour  s'instruire  ne  déploya-t-il  pas  quand 
il  fut  admis  dans  cette  nouvelle  carrière ,  où  il  recueillait 
chaque  jour  les  leçons  des  maîtres  les  plus  habiles  et  les 
plus  expérimentés  de  la  capitale  !  Tels  furent  aussi  les 
progrès  de  Petit,  qu'il  obtint ,  à  la  terminaison  des  exer- 
cices ,  la  seconde  médaille  d'or  ;  il  put  se  consoler  de 
n'avoir  point  la  première  ,  puisqu'il  eut  pour  concurrent 
M.  Lallemanty  professeur  actuel  d'opérations  dans  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Peu  de  temps  après,  Petit  revint  à  Lyon  pour  prendre 
part  au  concours  ouvert  le  3o  mai  1787  ,  pour  les  places 
«le  chirurgien  interne  du  grand  Hôtel-Dieu  ,  et  il  obtint  la 
seconde  place  ,  qui  n'était  point  encore  vacante.  Cette 
circonstance  lui  permit  de  retourner  à  Paris  pour  continuer 
de  se  livrer  à  ses  études. 

L'ann^  suivante,  il  revint  dans  sa  patrie  pour  soutenir 
une  lutte  bien  autrement  importante  que  celles  dans  les- 
quelles il  s'était  jusqu'ici  engagé,  puisqu'il  s'agissait  de 
disputer  encore  au  conrours  la  place  de  chirurgien- 
major  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Ce  concours  eut 
lieu  en  juin  1788,  et  dura  trois  jours  ;  Petit  en  sortit 
vainqueur  ,  après  avoir  montré  des  connaissances  très- 
étendues,  exposées  avec  autant  de  grâces  que  de  facilité. 

D'aprèî  un  règlement  particulier ,  le  nouveau  chirur- 
gien-mnjor  n'occupe  point  la  place  de  suite  après  sa  nomi- 
nation ;  il  doit  passer  cet  intervalle  de  quelques  années  à 
Paris  on  ù  Montpellier  ,  pour  y  perfectionner  et  y  étendre 
ses  connaissances.  Petit  se  rendit  d'abord  à  Paris  ,  où  i 
•btint  la  faveur  d'entrer ,  comme  pensionnaire  ,  chez  le 
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célèbre  Dcsault.  Les  sentimens  que  ce  grand-mat  tre  ins- 
pira à  Petit ,  sont  retracés  clans  l'éloge  qu'il  consacra  à  sa 
mémoire ,  éloge  qui  fut  dicté  par  la  reconnaissance,  l'ad- 
miration ,  et  même  l'enthousiasme. 

Petit  se  rendit  en  1790  a,  Montpellier  ,  la  seule  école 
de  médecine  qui  eut  alors  en  France  de  la  célébrité.  Il 
suivit ,  avec  assiduité  ,  les  leçons  des  grands  professeurs  , 
qui  faisaient  l'ornement  de  notre  Faculté,  en  même  temps 
qu'il  cultivait  la  société  des  jeunes  gens  qui*}  comme  lui, 
.«'annonçaient  pour  en  perpétuer  la  gloire. 

Dans  le  dernier  trimestre  de  l'année  que  nous  venons 
d'indiquer  ,  Petit  soutint ,  avec  éclat  ,  une  thèse  ayant 
j>our  titre  :  Dissertatio  de  phthisi  laryngeâ  ,  sujet  encore 
neuf  aujourd'hui ,  et  qu'il  traita  de  manière  à  faire  pres- 
sentir les  talèns  qui  l'ont  depuis  distingué.  Il  indiqua  » 
entre  autres  choses  ,  le  procédé  opératoire,  capable  de  dé- 
truire la  carie  dont  le  larynx  peut  être  affecté. 

Reçu  docteur  en  médecine  ,  Petit  vint  remplir  en  1791  > 
su  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  les  fonctions  d'aide-major  , 
espèce  de  noviciat  qui  prépare  à  la  majorité.  Il  s'empressa 
de  concourir ,  la  même  année  y  pour  le  prix  proposé  par 
l'Académie  royale  de  chirurgie  ,  Sur  la  question  suivante  : 
Déterminer  la  meilleure  forme  des  diverses  espèces  d'ai~ 
guilles  propres  à  la  réunion  des  plaies  ,  à  la  ligature  des 
vaisseaux  et  autres  cas  où  leur  usage  serait  jugé  indis- 
pensable y  et  décrire  la  méthode  de  s'en  servir.  L'illustre 
Sabotier  nous  apprend  dans  sa  Médecine  opératoire, 
que  les  vues  de  l'Académie  n'ont  point  été  remplies  ;  que 
cependant  elle  était  satisfaite  des  nouvelles  aiguilles  que 
quelques  concurrens  lui  avaient' proposées.  Un  manuscrit 
trouvé  dans  les  papiers  de  Petit ,  contient,  dans  les 
mêmes  termes ,  les  corrections  indiquées  par  M.  Sabotier, 
dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de  citer.  Ainsi  ,  quand  il 
arriverait  que  Petit  ne  serait  pas  l'inventeur  ,  il  aurait  eu 
le  mérite  et  l'honneur  de  se  rencontrer  avec  les  plus  grand» 
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maîtres ,  e,t  de  contribuer  à  un  perfectionnement  depuis 
long-temps  désiré. 

Petit  avant  fini  son  aide-majorité,  fut  installé  le  pre- 
mier janvier  1794»  dans  la-  place  de  chirurgien-major  de 
FHotel-Dieu  de  Lyon  ,  qu'il  remplit  avec  le  plus  grand 
'éclat  pendant  six  années  consécutives. 

Ce  fut  là  que ,  rempli  du  sentiment  de  ses  devoirs  ,  il 
nédîgea  avec  soin  toutes  les  observations  dignes  d'être 
conservées  ,  et  ,  qu'inspiré  par  un  heureux  génie,  il  per- 
fectionna ou^rouva  des  procédés  nouveaux  pour  les  cas  de 
pratique  aussi  nombreux  que  variés  ,  qui  s'offraient  jour- 
nellement à  lui.  Ce  fut  là  qu'il  apprit  à  réuni?  cîe  suite , 
par  première  intention  ,  les  plaies  de  p^itrïire  ,  pour  dé- 
tourner les  accidens  que  le  contact  de  l'air  produit  tou- 
jours 5  il  y  pratiqua  la  méthode  de  vider  les  dépots  froids 
p.ir  la  ponction  et  la  ventouse.  Il  associa  le  séton  au  caus- 
tique dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Un  malade  éprou- 
vait les  rruelles  angoisses  d'une  suffocation  prochaine  , 
/o«r*que  Petit  osa.  porter  le  feu  dans  l'arrière-bouche ,  pour 
ch'truire  une  pustule  maligne ,  dont  il  arrêta  sur-le-champ 
les  progrès.  . 

Ce  fut  encore  dans  cet  établissement  qu'il  fonda  des 
cours  d'anatomie,  d'opérations  et  de  clinique  chirurgicale. 
Chaque  année ,  il  excitait  l'émulation  de  ses  nombreux 
élèves ,  en  prononçant  à  l'ouverture  de  ses  cours  les  cio- 
fpièns  discours  qu'il  a  réunis  et  publiés  dans  sa  Médecine 
du  cœur, 

•  Pénétré  du  besoin  de  réparer  une  partie  des  pertes  que 
la  révolution  avait  entraînées ,  et  dont  la  suppression  des 
.  Collèges  de  médecine  èt  de  chirurgie  de  Lyon  avait  été  la 
suite ,  Petit  conçut  le  projet  d'établir  une  société  d'ému- 
lation qui  existe  et  fleurit  aujourd'hui  sous  le  nom  de  So- 
ciété de  Médecine. 

Petit  fut  aussi  l'un  des  fondateurs  de  l'Athénée  do 
Lyon  ,  qui  a  remplacé  l'ancienne  Académie. 
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Des  services  éniinens  rendus  à  sa  patrie ,  des  talens  si 
prononcés  et  un  amour  si  ardent  pour  les  sciences  et  les 
lettres  ,  procurèrent  à  Petit  une  célébrité  qui  s'étendit  fort 
au  loin.  _  Cependant  ,  nous  touchons  au  moment  où  do 
légers  nuages  vont  obscurcir  ses  brillans  succès. 

Dans  l'hiver  de  1799  à  1800 ,  il  éclata  à  Lyon  une  épi- 
démie calharrale,  qui  débuta  par  des  symptômes  très- 
graves.  Un  état  soporeux  frappait  les  malades  dès  le  dé- 
but ,  et  un  grand  nombre  fut  emporté  dans  le  cours  du 
premier  septénaire.  Cette  épidémie  parut  sévir  avec  plus  de 
rigueur  contre  les  citoyens  les  plus  opulens  ,  ou  au  moins 
tm  remarqua  davantage  les  pertes  qui  eurent  lieu  dans 
cette  (  lasse.  _  Ne  dissimulons  point  que  Petit  ne  fut  pas 

heureux  d.uis  cette  circ  onstance  5  d'envieux  détracteurs  en 
profitèrent  pour  verser  leurs  poisons,  et  ne  réussirent  que 
trop  à  séduire  le  public,  d'ailleurs  si  facile  à  tromper.  ;r» 
Petit  dévora  long-temps ,  dans  le  silence  ,  les  coups 
redoublés  portés  à  1»  sensibilité  la  plus  vive  ,  et  il  n'en 
laissa  échapper  l'explosion  qu'après  plusieurs  années  , 
dans  ses  Epi!  res  adressées  à.  Forlis.  On  découvre  dans'plu- 
sieurs  passages,  et  sur-tout  dans  les  vers  suivans  ,  les 
traces  trop  évidentes  des  affections  qu'il  avait  concentrées 
dans  son  cœur.  < 

«  Le  croirais- tu  ,  Forlis  ,  quand  ,  plongé  dans  le  deuil 
y>  Tu  pleureras  celui  qui  descend  au  cercueil  , 
»  On  blâmera  tes  soins  ,  sans  respect  pour  sa  cendre. 
»  À  1rs  justifier  il  te  faudra  descendre. 
»  L'ignorant  vantera  ce  qu'il  eut  fait  sans  toi  ; 
»  Le  méchant  flétrira  ta  conduite  ot  ta  foi; 
»  Le  calomniateur  te  prêtera  t'es  crimes; 
»  L'hommo  trompé  croira  ses  discours  légitimes  ; 
»»  On  t'accusera  seul. ..  sans  penser  que  le  ciel 
»  Fit  à  l'homme  ,  en  naissant ,  la  loi  d'être  mortel.  » 

'Au  reste  ,  soit  que  Petf*  eût  un  instant  méconnu  le 
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genre  spécial  de  son  talent ,  ou  que  ,  plus  soigneux  d« 
sa  gloire  ,  il  ne  voulût  plus  courir  les  risques  cle  la  voir 
indiscrètement  compromise ,  il  rentra  pour  toujours  dan» 
la  carrière  où  nul  n'avait  osé  lui  contester  sa  supériorité. 
Il  fit  un  grand  nombre  d'opérations  aussi  hardies  que  dif- 
ficiles ,  et  qui  furent  couronnées  par  les  plus  heureuses 
guéri  sons.  Les  nouveaux  succès  de  Petit  et  le  souvenir  do 
ceuxqu  il  avait  obtenus,  reconquirent,  en  peu  de  temps 9 
la  confiance  publique ,  qui  ne  fut  jamais  plus  universelle. 

Couvert  de  titres  et  de  distinctions  littéraires,  il  fut 
toussi  appelé  dans  le  Corps  municipal  de  Lyon  ,  et  il  «ut 
occasion  d'y  déployer  des  talens  administratifs  que  fit  en- 
core ressortir  davantage  l'heureuse  facilité  avec  laquelle 
il  énonçait  toutes  ses  pensées. 

Malgré  tant  d'occupations,  Petit ,  comme  nous  l'avon* 
dit  dans  une  autre  circonstance  ,  laissa  couler  de  sa  plume 
«on  poëme  intitulé  :  Onan  y  ou  le  Tombeau  du  Alont 
dndre  ,  production  dont  ses  intimes  amis  ont  seuls  connu 
le  but  secret ,  et  dans  laquelle  ,  au  milieu  des  négligence» 
qu'il  faut  avouér ,  on  trouve  des  morceaux  pleins  d'élé- 
gance et  de  sensibilité. 

Dans  l'été  de  1809,  Petit  fut  appelé  à  Milan  pour  y 
opérer  un  malade  qui  ,  affecté  de  deux  cataractes,  avait 
déjà  inutilement  subi  une  opération  sur  l'un  des  yeux.  Le 
succès  fut  complet  ,  et  répandit  avec  éclat ,  dans  1» 
voyaume  d'Italie ,  le  nom  de  notre  compatriote.  1 

De  retour  à  Lyon ,  Petit  put  à  peine  suffire  aux  visites  , 
aux  consultations  ,  aux  opérations.  L'excès  du  travail  fa- 
tigua son  tempérament  à-la-fois  sanguin  et  très-nerveux. 
Pendant  plusieurs  années ,  il  fut  sujet  à  des  mouvemens 
spasmodiques ,  accompagnés  de  transport  à  la  tête  et  d'é- 
tourdissemens  violens.  Un  jour  il  eu  eut  un  qui  le  frappa 
tellement  au  milieu  d'une  rue  ,  qu'on  fut  obligé  de  le 
rapporter  chez  lui.  Son  corps  était  roidè  ,  sa  tète  fort  em- 
barrassée j  les  saignées  le  rétablirent* 
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Depuis  environ  deux  ans  •  la  direction  de  ses  spasmes 
Avait  change.  De  la  tète  ils  avaient  p  issé  dans  la  région 
épigastrique  ,  et  on  a  trouvé  à  la  date  du  7  janvier  18:0  , 
clans  les  notes  que  Petit  faisait  sur  sa  santé  :  Parai;  m'a 
trouvé  le  foie  engorgé  ;  il  croit  que  les  douleurs  (T estomac 
tiennent  à  des  varices  qui  ont  remplacé  mes  douleurs  d& 
tête  et  mes  étourdissemens.  —  Les  sangsues  à  Vanuê 
m* ont  soulagé. 

Ce  qu'il  éprouvait  indiquait ,  en  effet.,  cet  état  de  ma* 
ladie  qui  s'aggravait  journellement,  par  le  refus  constant 
de  Petit  à  changer  de  régime,  à  modérer  ses  études  et  ses 
travaux ,  à  opposer  quelques  remèdes  à  ses  souffrances. 
Cependant ,  sa  sensibilité  est  vivement  affectée ,  ses  diges- 
tions se  dérangent  j  la  morosité  s'empare  de  cet  homme 
£i  expansif ,  si  aimable,  si  enjoué.  Tantôt  il  se  juge  lui- 
même  attaqué  d'une  maladie  mortelle  ;  mais  plus  souvent 
«ncore  il  obéit  à  cet  instinct  que  la  nature  a  placé  dans  le 
cœur  de  "l'homme  et  dont  il  faut  la  bénir;  plus  souvent 
encore  il  repousse  ridée  d'une  destruction  prochaine.-— La 
fièvre  éclate  enfin  le  ia  janvier  1811.  —  Toutes  les  espê. 
rances  sont  évanouies  ,  toutes  les  illusions  ont  disparu  \ 
elles  ne  peuvent  subsister  plus  long-temps  pour  celui  qui 
professe  notre  art.  —Des  douleurs  atroces  et  continues 
pendant  environ  six  mois  ,  font  descendre  Petit  au  tom- 
beau ;  il  expire  le  7  juillet  1811. 

Peu  de  jours  avant ,  il  avait  reçu  des  lettres  de  correspon- 
dant de  l'Institut  impérial. 

L'ouverture  du  corps  de  Petit  a  présenté  ce  qui  suit  : 

On  reconnaissait  facilement,  (Un*  le  vivant,  *ras  tu* 
meur  placée  au-dessus  de  l'ombilic  ;  on  a  appris  ,  par  la 
dissection  ,  qu'elle  était  le  résultat  de  l'adhérence  d'una 
partie  du  bord  tranchant  du  foie  ,  avec  la  partie  anté- 
rieure âe  l'estomac  ,  et  qu'il  existait  dans  cetta  tumeur 
une  collection  purulent, 
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L'estomac  a  offert  dans  son  grand  cul-de-sac  des  varices 
nombreuses  et  volumineuses. 

Le  pancréas  plus  volumineux  et  plus  consistant  qu'il 
ne  convieut ,  adhérait  à  l'estomac  et  offrait  trois  tuber- 
cules. 

Lorsque  l'on  apprit  la  mort  de  Petit,  un  deuil  universel 
ce  répandit  dans  Lyon.  Les  fonctionnaires  publics  et  les 
citoyens  de  toutes  les  classes  de  cette  grande  et  illustre 
cité  voulurent  concourir  à  honorer  ses  obsèques.  Les  larmes 
des  indigens  vinrent  révéler  le  secret  de  la  bienfaisance  de 
Petit  y  et  des  secours  abondans  qu'il  prodiguait  aux  mal- 
heureux. 

La  notice  que  l'on  vient  de  lire  est  extraite  de  la  cor- 
respondance de  M.  le  docteur  Parât  9  l'un  des  plus  ha- 
biles médecins  de  l'Empire  ,  le  condisciple  ,  l'ami ,  le  mé- 
decin de  Petit,  Il  est  chargé  par  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon  de  prononcer  son  éloge  dans  une  assemblée  solen- 
nelle. C'est  donc  lui  qui  achèvera  de  peindre  ce  que  nous 
n'avons  fait  qu'ébaucher  ;  c'est  lui  qui  exprimera  les  re- 
grets des  amis  de  l'humanité  sur  la  perte  d'un  homme  qui 
eût  dû  la  servir  plus  long-temps  ;  c'est  lui  qui  montrera 
dans  l'hommç  privé,  l'époux  \c  plus  affectueux  ,  le  père  le 
plus  tendre  ,  l'ami  le  plus  ardent  et  le  plus  fidèle. 

*-         '  »      ■  ■  .  H  !         F  ■    ■  ■  I  ■■■     ■  Il  IWI 
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Agkhha  Hippocratica  ,  $eu  puçillares  ad  usum 
medicorum. —  Agenda  HippotrmtUjue  ,  ou  Tablettes  à 
l'usage  des  médecins,  pour  l'an  i8ia.  A  Paris,  ches 
Croullebois,  libraire,  rue  des  Mathurios,  N.°  17. 
Prix ,  6  fr. ,  et  7  fr.  franc  de  port.  Les  personnes  qui 
désireront  une  couverture  en  maroquin,  ajouteront  I  fr. 
25  ceulimes. 

Ctt  Amenda  se  compose  d«  douze  cahiers  ,  de  chacun 
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36  pages  ,  don!  les  29,  3o  ou  3i  premières  pages  portent 
en  tèle  le  mois  ,  le  jour  el  !e  quantième.  Smt  chacune  Je 
ces  pages  se  trouve  un  des  Aphorismes  iV H  picrate ,  en 
latin,  avec  la  traduction  française  a  cote;  tout  cela 
•occupe  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  page;  Je  reste  ser- 
vira à  inscrire  les  viiites  ,  les  rendez-vous  ,  etc.  Les  5  ou 
6  pages  restantes  du  cahier,  portent  en  téte  le  nom  du 
mois  seulement  ,  et  ce  mot  ,  Observations  ;  les  médecins 
y  consigneront  ce  qu'ils  pourraient  voir  de  remarquable 
dans  le  courant  de  leurs  visi  es. 

Aux  doute  cahiers  renfermés  dans  un  étui  de  carton  ? 
est  jointe  une  couverture  dans  le  genre  des  almanacs-: 
notes  ,  etc. ,  Fermé  par  un  crayon,  contenant  un  calen- 
drier pour  toute  Tannée,  et  garnie  en  outre  d'un  cordon- 
net disposé  de  manière  à  recevoir  le  cahier  de  chaque 
mois,  que  Ton  retirera  dès  qu'il  sera  écoulé,  pour  y 
substituer  le  suivant. 

Le  choix  àei  Aphorismes,  leur  traduction  et  la  correc- 
tion typographique,  ont  été  confiés  à  l'homme  qui  a. 
donné  l'idée  de  cet  Agenda.  II  n'a  rien  négligé  pour 
justifier  l'heureuse  prévention  que  doit  faire  naître  U 
conception  d'un  projet  seiàiblable. 

(  Note  communiquée.  ) 

ANNONCE. 

L'Ecole  de  Médecine  clinique  de  l'Université  de  Pa- 
doue  ,  dirigée  par  M.  le  professeur  V,  L.  Brera%  a  formé 
le  projet  de  publier  périodiquement  les  faits  de  médecine- 
pratique  qui  viendront  à  sa  connaissance  ,  soit  de  l'Ita- 
lie,  soit  des  pays  étrangers  Ce  recueil,  composé  ett 
italien,  portera  le  titre  de  Giornale  di  Medicina  pra— 
tica.  Il  paraîtra  tous  les  deux  mois,  à  dater  du  commen- 
cement de  1 812  j  chaque  cahier  sera  de  huit  à  dix  feuilles 
d'impression  f  et  comprendra  ,  i.°  des  mémoires  sur 
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divers  points  de  mcJccine  pratique  ,  originaux  ,  abrégés* 
ou  traduits  ;  2.°  l'analyse  des  ouvrages  relatifs  au  même 
objet ,  tant  étrangers  que  nationaux;  3.°  des  extraits  des 
divers  Journaux,  comprenant  tout  ce  qui  peut  avoir 
quelque  rapport  avec  la  médecine  proprement  dite; 
4.0  enfin  ,  sous  le  titre  de  Variétés  ,  les  cas  les  plus  inlé— 
ressans  qui  se  sont  présentés  à  l'Institut  de  Médecine 
clinique  ,  les  notes  communiquées ,  l'annonce  des  décou- 
vertes ,  etc. ,  etc.  Il  y  aura  à  la  lin  de  chaque  cahier  un 
tableau  météorologique.  Le  prix  de  l'abonnement  est  de 
6  livres  italiennes  par  sem<  stre  ,  payables  au  moment  de  la 
réception  du  premier  cahier.  À  s'abonne  à  P.uioue  % 
chez  Anl.  Tisano ,  libraire ,  rue  Saint- Char  les,  N.°  3470. 


Nota.  L'extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Mouton  ,  inséré 
dans  notre  dernier  cahier,  est  de  M.  le  docteur  Esftiand 9 
ancien  chirurgien-major  des  grenadiers  de  la  garde 
Royale  en  Espagne. 


Digitized  by  Googl< 


JOURNAL 

* 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,    etc.  j 

Par  MM.  CORVISÀRT  ,  premier  médecin  de  I'Empereur  ; 
LEROUX  ,  médecin   honoraire   de  S.  M.  Je  Roi  d« 
Hollande; et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I'Empereur 
tous  trois  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delctdies,  naturce  judicia  confirmât* 

de.  de  Hat.  Deor. 


DÉCEMBRE  1811. 


TOME  XXII. 


A  PARIS, 

M I  g-nere  t  ,   Imprimeur,    rue  du  Dragon  * 
F.  S.  G.  ,   N.°  20  ; 
Chez  (  MEQUIGNON  l'aîné,   Libraire  de  l'Ecole  de 
Médecine,  rue  de  l'Ecole  «le  Médecine ,  3 
et  9 ,  vis-à-vis  la  rue  Hautefeuille. 


1 8 1 1. 


J 

Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


: 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE ,  CHIRURGIE , 

«  ■ 

PHARMACIE,  etc. 

*  m 

DÉCEMBRE  1811. 

 •  

OBSERVATION 

SUR  UNE  EXTASE  COMPLIQUÉE  DE  TYFHOMANIE  ; 

Par  M.  Robert  ,  docteur  en  médecine ,  et  médecin  en 
chef  des  hospices  civil  et  militaire  de  Langres. 

L'extase  est  une  affection  qui ,  je  crois ,  a  été 
confondue  avec  la  catalepsie  (1)  par  beaucoup 
de  médecins  ;  et  effectivement  on  trouve  dans 


(l)  Il  existe  une  grande  analogie  entre  l'extase  et  la 
catalepsie.  Çes  deux  affections  néanmoins  ont,  comme 
on  le  sait,  chacune  un  caractère  particulier  qui  les  dis- 
tinguent essentiellement.  Elles  sont  rares  Tune  et  l'antre: 
celle-ci  cependant  paraît  avoir  été  connue  par  un  grand 
nombre  d'auteurs  tant  anciens  que  modernes.  On  peut 
voir  avec  satisfaction  ce  que  Cmiiuç-  Aureliunus  dit  à  ce 
sujet  dans  son  second  livre  des  Maladies  aiguës.  Du  reste  , 
je  ne  puis  m'empécher  d'ob<>erver  que  quelquefois  ces 
maladies  ont  été  simulées,  et  que  conséquemment  on  ne 
peut  trop  se  défier  de  certains  récits  relatifs  à  cet  objet* 
22.  27.. 
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plusieurs  ouvrages  que  je  pourrais  citer ,  des 
histoires  de  catalepsie  qui,  par  l'exposition 
des  symptômes ,  prouvent  ce  que  j'avance.  Le 
rapport  que  Ton  a  cru  apercevoir  entre  ces 
deux  maladies,  leur  a  fait  appliquer  un  trai- 
tement uniforme.  Notandum  tamen  (dit  Bar- 
thélémy Perdoux)  ,  stupidam  extasim  eoderrt 
modo  cura  ri  ,  quo  cataiepsim  propter  ajfectus 
et  causarum  maximam  ajfjfinitatem.  (J-)e  animi 
morb.  cap»  73.)  Mais  persuadé  que  toute  espèce 
de  discussion  concernant  cet  article ,  serait 
ici  hors  de  propos  ,  je  me  bornerai  à  donner 
l'histoire  succincte  d'un  genre  d'affection  qui 
m'a  paru  présenter  de9  symptômes  extatiques 
non-équivoques  ,  comme  on  pourra  en  juger. 

Jeanne  B 'errai native  de  Chalindry ,  dépar- 
tement de  la  Haute-Marne,  âgée  de  26  ans  ,  et 
fort  bien  constituée  ,  ne  fut  réglée  qu'à  l'âge 
de  2%  ans  ;  et  la  menstruation  ,  quoique  im- 
parfaite, ne  l'empêchait  point  de  jouir  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé.  Elle  avait  de 
l'embonpoint ,  et  son  extérieur  dénotait  une 
bonne  complexion. 

Cette  fille ,  malgré  ces  qualités  physiques  et 
l'apparence  d'un  caractère  paisible,  avait  le 
système  nerveux  doué  d'un  -degré  «le -mobilité 
assez  considérable,  et  l'on  sait  que,  dans  ce 
cas ,  les  passions  peuvent ,  sous  des  dehors 
tranquilles  ,  se  développer  avec  beaucoup 
d'énergie  ;  mais  sans  m'écarter  de  mon  sujet  , 
j'observe  que  Jeanne  Berrai  fut  un  jour  forte- 
ment épouvantée,  et  que  sa  frayeur  lui  causa 

      .  * 

jL'exiase  sur-tont  est  facile  à  feindre  :  Zacchias  en 
rapporte  des  exemples  tort  curieux.  (Quœst.  medico- 
iegal. ,  lib.  3 ,  tit.  a  ,  quœst.  6.) 
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une  espèce  de  syncope.  Elle  essuya  en  même 
temps  quelque  chagrin  $  de  sorte  que ,  dès  cet 
instant,  elle  ressentit  un  mal-aise  général  ,  et 
principalement  une  douleur  gravative  à  la 
région  épîgastrique ,  avec  complication  de 
céphalalgie. 

Ces  fâcheux  accidens  ayant  déterminé  la 
malade  à  se  transporter  à  l'hôpital ,  elle  quitta 
Bourbonne,  où  elle  résidait  en  qualité  de  do- 
mestique, pour  se  rendre  à  Langres.  Nous  la 
reçûmes  donc  à  l'Hospice  de  la  Charité  dans  le 
courant  de  février  dernier,  et  ce  fut  alors 
qu'elle  m'exposa  son  état,  et  qu'elle  se  plaignit 
d'une  douleur  fixe  à  la  région  de  l'estomac. 
Cependant  nul  signe  n'indiquait  la  présence 
d'un  foyer  saburral  en  cet  organe.  L'explora- 
tion ne  m'avait  fait  découvrir  aucune  altération 
dans  les  viscères  abdominaux,  et  la  fille  Êerrai  , 
qui  n'avait  été  admise  que  pour  une  simple 
indisposition ,  ne  gardait  pas  le  lit. 

Ne  soupçonnant  donc  encore  rien  de  ce  qui 
devait  arriver,  je  me  restreignis  à  un  traitement 
très-simple,  et  je  prescrivis  à  la  malade  ce  que 
je  crus  convenable  en  cette  circonstance  j  mais 
au  bout  de  quelques  jours  m'étant,  lors  de  ma 
visite,  approché  de  son  lit,  où  elle  était  restée 
contre  son  ordinaire,  je  la  trouvai  couchée  sur 
le  dos ,  et  dans  un  état  d'immobilité  :  je  lui 
parlai  sans  recevoir  aucune  réponse.  Présu- 
mant en  conséquence  qu'elle  était  endormie , 
j'élevai  la  voix ,  et  je  vis  avec  surprise  qu'elle 
ne  m'entendait  nullement. Or,  l'ayant  examinée 
avec  beaucoup  d'attention ,  je  remarquai  qu'elle 
avait  les  yeux  grandement  ouverts,  parfaite- 
ment immobiles,  et  fixés  vers  le  ciel  de  son  lit. 
Je  lui  adressai  donc  la  parole  de  nouveau ,  en 
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l'agitant  avec  assez  de  force  5  elle  partit  pour 
lors  sortir  en  quelque  façon  d'une  espèce  de 
sommeil,  ou  plutôt  d'une  méditation  profonde, 
en  poussant  quelques  soupirs  ,  mais  sans  bou- 
ger de  sa  position,  ni  clignoter  les  yeux.  OnJa 
vit  ensuite,  et  presque  sur  le  champ ,  plongée 
dans  son  état  primitif  et  livrée  à  la  contem- 
plation. 

Le  lendemain  les  mêmes  symptômes  s'offri- 
rent à  ma  vue;  seulement  je  crus  apercevoir 
une  insensibilité  un  peu  moins  grande.  Effec- 
tivement cette  fille  qui ,  à  la  vérité ,  paraissait 
encore  observer  un  morne  silence,  parlaitnéan- 
moins  quand  elle  était  vivement  excitée.  Au 
surphrs,  on  n'obtenait  Je  plus  souvent  que  des 
réponses  vagues.  Les  membres  n'étaient  affec- 
tés d'aucune  espèce  de  rigidité  :  ils  étaient  fle- 
xibles ,  et  se  prêtaient  aisément  aux  diiferens 
mou vemens  qu'on  leur  faisait  exécuter ,  sans 
toutefois  conserver  l'attitude  qu'on  leur  don- 
nait. Les  traits  du  visage  étaient  légèrement 
altérés.  La  respiration  se  trouvait  comme  in- 
terceptée y  c'est  â-dire,  qu'elle  était  à  peine 
sensible,  et  l'organe  de  la  vue  était  nul.  Quant 
au  pouis,  il  offrait  quelque  variation  ;  tantôt 
il  était  à  peu-près  dans  son  état  naturel:  tan- 
tôt on  le  trouvait  légèrement  concentré  et  un 
peu  lent  :  quelquefois  il  était  modérément  ac- 
céléré j  mais  il  ne  fut  jamais  très-sensiblement 
altéré. 

Ces  divers  accidens,  enfin,  après  s'être  main- 
tenus dans  un  certain  degré  d'intensité,  durant 
une  huitaine  environ ,  semblèrent  un  peu  se 
initiger.  La  cécité  cependant  fut  rebelle,  et  la 
malade  resta  long-temps  dans  un  état;  d'acratie 
manifeste.  De  temps  à  autre  elle  promenait  sa 
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main  sur  son  lit,  comme  pour  saisir  quelque 
chose,  et  ce  signe  prouvait  évidemment  qu'elle 
apercevait ,  ainsi  qu'elle  en  est  convenue  en- 
suite, différens  objets  imaginaires,  car  elle  ne 
distinguait  nullement  les  objets  réels  environ- 
xians  ,  et  la  cornée  transparente  paraissait  un 
peu  terne.  Les  paupières  étaient  dans  un  degré 
d'inertie  extrême  ;  de  sorte  que  quand  les  yeux 
se  trouvaient  fermés ,  ils  ne  pouvaient  se  rou- 
vrir qu'avec  la  plus  grande  difficulté  5  la  déglu- 
tition se  faisait  alors  avec  assez  de  facilité. 

Cette  fille  cependant ,  quoique  moins  insen- 
sible et  moins  absorbée  qu'auparavant ,  gar- 
dait toujours  un  profond  silence;  mais,  comme 
je  viens  de  le  remarquer,  on  la  voyait  fréquem- 
ment chasser  aux  mouches ,  et  ce  symptôme 
désigné  sous  le  nom  de  carphologie ,  dénotait 
assez  qu'elle  avait  l'esprit  préoccupé.  Quand  on 
s'approchait  d'elle  ,  et  qu'on  l'examinait,  elle 
ne  paraissait  pas  y  faire  la  moindre  attention; 
mais  si  on  l'interrogeait ,  elle  répondait  d'une 
manière  laconique  et  presque  machinale ,  sans 
regarder ,  ni  bouger  de  sa  position.  Elle  annon- 
çait par  ses  idées  disparates ,  un  délire  évident. 
Le  pouls  était  alors  légèrement  fébrile  :  la  soif 
était  modérée ,  et  il  existait  une  constipation 
opiniâtre  ,  ainsi  qu'une  anorexie  complète* 
La  malade  ne  prenait  aucune  espèce  de  nour- 
riture. 

Le  régime  délayant  et  les  antispasmodiques 
que  j'avais  d'abord  prescrits  ne  produisirent 
pas  un  effet  bien  sensible;  mais  la  saignée  que 
je  fis  enfin  pratiquer  modéra  singulièrement  et 
en  très-peu  de  temps  les  accidensf  bref,  la  vue 
se  rétablit  presque  sur  le  champ  ;  le  pouls  de- 
vint plus  régulier  ;  les  idées  furent  moins  inco- 
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bérentes  5  la  stupeur  parut  moins  grande ,  et 
la  malade  commençant  bientôt  à  se  promener , 
se  trouva  dans  une  espèce  de  convalescence. 
Il  est  cependant  bon  d'observer  que  la  guéri- 
son  ne  lut  rien  moins  que  parfaite,  et  que  les  . 
accîdens  ne  tardèrent  pas  à  se  renouveler  , 
quoique  avec  moins  de  force.  Ainsi  la  vision 
fut  encore  abolie.,  et  le  relâchement  des  pau- 
pières était  excessif.  Un  délire  sourd  et  la  car- 
phologie  se  joignaient  encore  à  ses  symptô- 
mes; 1  riais  on  remarquait  un  peu  moins  d'in- 
sensibilité ,  et  les  yeux  n'étaient  ni  aussi  fixes  , 
ni  aussi  rminobiJes  que  la  première  fois.  Les 
paupières  étaient  alors  Ja  plupart  du  temps 
presque  entièrement  fermées  j  et  la  malade  qui 
paraissait  plongée  dans  une  espèce  de  somno- 
lence ,  ne  laissait  pas  de  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  faisait  :  ses  réponses ,  il  est  vrai , 
succinctes  et  indifférentes  ,  désignaient  un  es- 
prit absorbé  ,  et  livré  à  des  revêries  presque 
continuelles. 

Cependant  ces  divers  accidens  qui  pour  lors 
pouvaient  se  rapporter  plus  particulièrement 
an  coma  vïgil,  qu'à  l'extase ,  après  avoir  per- 
sévéré durant  plusieurs  jours  ,  commencèrent 
àdiminuerinsensibleraent,  etcédant  enfin  tant 
aux  efforts  de  la  nature  qu'aux  moyens  appro- 
priés ,  la  malade  parut  bien  rétablie. 

Depuis  cette  époque ,  elle  a  encore  éprouvé 
deux  paroxynnes,doiit  un  très-léger.  Les  symp- 
tômes d'extase  ne  furent  pas  aussi  évidensque 
lors  de  la  première  attaque ,  tandis  qu'au  con- 
traire les  signes  de  typbomanie  étaient  plus 
prononcés.  Ainsi ,  d'après  ce  qui  vient  d'être 
exposé ,  le  premier  accès  paraîtrait  être  le  seul 
qui  à  la  rigueur  dût  être  regardé  comme  réel- 
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liment  extatique.  Au  demeurant,  à  chaque  ré- 
cidive ,  la  cécité  fut  toujours  complète ,  et  la 
douleur  de  tête  plus  ou  moins  grande  dans  les 
deux  derniers  accès,  les  paupières  restèrent 
fermées  plus  de  huit  jours  encore  après  que 
les  autres  accidcns ,  sauf  le  mal  de  tête ,  furent 
dissipés  j  et  la  malade  ne  distinguait  pas  mieux 
les  objets  lorsqu'elle  avait  les  yeux  ouverts  » 
que  quand  ils  étaient  clos  ;  mais  la  saignée  qui 
lut  mise  en  usage,  ne  manqua  jamais  de  miti- 
ger  la  céphalalgie  ,  et  de  rétablir  presque  à 
l'instant  les  fonctions  de  la  vue. 

Les  vésicatoires ,  ainsi  que  les  antispasmodi- 
ques et  les  a*utres  remèdes  auxquels  on  avait 
eu  recours  ,  ne  parurent  jamais  agir  d'une  ma- 
nière aussi  prompte  et  aussi  cllicacc  que  l'ou- 
verture de  la  veine.  Je  l'avais  d'abord  négligée 
dans  la  dernière  rechute ,  qui ,  connue  je  l'ai 
observé,  fut  légère  $  mais  la  cécité  qui  existait 
encore  après  que  la  plupart  des  autres  phéno- 
mènes furent  détruits,  me  détermina,  quoique 
un  peu  tard,  et  malgré  quelques  contre-indi- 
cations, à  recourir  à  ce  moyen ,  dont  les  résul- 
tats furent  d'autant  plus  avantageux ,  que  la 
-   vue  se  recouvra  promptement. 

Le  sujet  jouit  actuclletnentd'unc  bonne  santé, 
et  à  l'anorexie  a  succédé  un  excellent  appétit, 
bien  que  l'évacuation  menstruelle  se  fasse  tou- 
jours fort  imparfaitement.  Du  reste,  on  ne 
remarque  aucun  désordre  dans  les  facultés  in- 
tellectuelles ,  et  Jeanne  Berrai ,  ayant  l'air  de 
bannir  toute  espèce  de  chagrin  ,  se  livre  avec 
facilité  à  ses  occupations  ordinaires  :  elle  est 
fort  gaie,  et  commence  à  reprendre  son  premier 
embonpoint.  Elle  conserve  le  souvenir  tfune 
grande  partie  des  idées  qu'elle  a  eue  pendant 
les  paroxysmes  de  maladie. 
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lies  affections  morbifiques  désignées  en  latin 
sous  les  noms  de  catochus ,  catalepsis  >eocta- 
sis,  lethargus  ,  carus  et  coma,  quoique  dis- 
tinctes ,  affectent  sous  quelques  rapports  une 
espèce  d'affinité  entre  elles,  que  tout  praticien 
a  dû  remarquer,  et  les  symptômes  de  ces  diffé- 
rentes affections  ,  «qui ,  dans  certains  cas  se 
combinent  ensemble,  peuvent  faire  naître  quel- 
que difficulté  dans  le  diagnostic;  mais  avec  un 
peu  d'attention,  on  parvient  facilement  à  saisir 
les  nuances  qui  séparent  les  maladies  dont  Je 
caractère  affecte  une  certaine  identité,  et  c'est 
particulièrement  parmi  les  médecins  de  l'anti- 
quité* que  l'on  rencontre  cet  esprit  d'observation, 
si  essentiel  pour  surmonter  ces  obstacles.  Si 
l'on  vent  se  donner  la  peine  de  méditer  un  peut 
leurs  ouvrages,  on  verra  que  c'est  injustement 
qu'on  les  a  quelquefois  accusés  d'avoir  con- 
fondu plusieurs  maladies  entre  elles.  Ainsi, 
par  exemple ,  on  est  dans  Terreur  quand  on 
prétend  que  chez  les  anciens ,  les  affections , 
connues  sous  les  noms  de  lethargus,  catochus, 
catnfepsis y  coma,  carus,  ne  différaient  que  par 
te  nom  et  le  degré ,  on  sera  bientôt  désabusé, 
si  on  lit  attentivement  leurs  écrits.  Sed  fal- 
Lunlur  ii  vehementer  (dit  le  savant  Grimer) , 
qui  hœc  mala  (  suprà  dicta  )  solo  nomine  ac 
gradu  apud  veteres  differre  perhihent >  si 
q?ddcm  hâc  in  re  longé  accuratiores  sunt pris- 
eorwn  trmporurn  medici,  (Morb.  antiquit.  sec  t. 
4  ,  nrt.  3.  ) 

,  N'ayant  point  encore  jusqu'alors  observé 
d'une  manière  bien  positive  le  genre  de  mala- 
die, dont  je  viens  de  parler  ,  il  me  restait 
quelques  doutes  sur  plusieurs  circonstances* 
mentionnées  dans  les  diverses  histoires  d'ex- 
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tase  et  de  catalepsie;  mais,  d'après  ce  qui  s'est 
passé  sous  mes  yeux ,  je  suis  disposé  à  croire 
que  ces  sottes  d'affections  sont  susceptibles  de 
phénomènes  assez  extraordinaires,  et  bien  pro- 
pres non-seulement  à  fournir  une  ample  mar 
tière  aux  pathologistes ,  mais  encore  à  exercer 
fortement  l'imagination  des  métaphysiciens  et 
des  physiologistes.  Behrens  a  fait  sur  l'extase 
une  dissertation  que  l'on  trouve  dans  le  pre- 
mier volume  des  Acta  physico-medica  naturcu 
curiosorum. 

  »  ■   « 

NOTE 

SUR    UN    MALADE    TRAITE    A    L'hÔ?ITAL  SAIHT- 

Antoinb  ,  2N  i8o5 ; 

Par  M.  A.  C.  SavAry,  D.-M.-P. 

L'observation  intéressante  de  M.  Robert 
m'a  rappelé  l'histoire  d'une  maladie  analogue 
sous  certains  rapports  ,  et  dont  le  sujet  se  trou- 
vait à  l'Hôpital  Saint- Antoine ,  vers  la  fin  de 
i8o5.  Je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  sur  ce 
malade  que  des  renseignemens  fort  incomplets 
que  j'ai  recueillis  moi-même,  ou  qui  m'ont  été 
communiqués  par  Tilorier*  alors  élève  interne 
dans  cet  hôpital  ,  et  qui  depuis  a  succombé  à 
une  fièvre  aiguë.  J'ai  cherché  inutilement  à  me 
procurer,  après  sa  mort,  les  notes  beaucoup 
plus  détaillées  qu'il  avait  prises  lui-même  :  elles 
ont  été  malheureusement  égarées.  J'ai  su  qu'un 
autre  élève  du  même  hôpital  avait  suivi  assi- 
duement  le  malade,  etquil  avait  eu  l'intention 
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d'en  publier  l'observation  $  maïs  n'ayant  rien 
vu  paraître  à  ce  sujet  depuis  plusieurs  années, 
je  crois  devoir  donner  maintenant  le  peu  que 
j'en  aî  recueilli,  afin  qu'un  fait  aussi  curieux 
ne  soit  pas  entièrement  perdu  pour  l'art.  Ceux 
dTailleurs  qui  l'auraient  mieux  observé  pourront 
suppléer  à  ce  que  cette  notice  aura  d'incom- 
plet $  i!  me  restera  alors  la  satisfaction  d'avoir 
excité  leur  zèle.,  et  d'avoir  provoqué  d'utiles 
communications. 

*  Le  malade  dont  je  veux  parler ,  était  un 
ouvrier  de  la  manufacture  d'armes  de  Versail- 
les :  il  était  Agé  d'environ  trente  ans ,  d'une 
taille  moyenne  j  et  d'un  embonpoint  ordinaire, 
autant  que  je  puis  m'en  souvenir.  Il  était  entré, 
je  crois ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une 
fièvre  intermittente,  dont  il  avait  été  guéri, 
mais  depuis  quelque  temps  il  était  sujet  a  des 
accès  de  catalepsie  accompagnée  de  délire, 
revenant  périodiquement  chaque  jour  presque 
à  la  même  heure,  et  durant  depuis  une  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  heures.  L'accès  lui  prenait  quel- 
quefois subitement^  d'autres  fois  il  le  pressentait 
do  quelques  minutes  :  ordinairement  il  éprou- 
vait d'abord  des  mouvemens  convulsifs  ,  et  en- 
trait ensuitedansun  véritable  état  cataleptique, 
gardant  tontes  les  positions  qu'on  voulait  lui 
donner,  et  montrant  la  plus  parfaite  insensi- 
bilité à  l'action  de  tous  les  stimulans.  Mais  ce 
qu'il  y  avilit  sur-tont  de  particulier  dans  ces 
accès,  était  un  délire  suivi  et  assez  gai  durant 
lequel  il  parlait  et  exécutait  divers  mouvemens 
de  manière  à  représenter  au  naturel  une  scène 
qui  aurait  pu  se  passer  réellement.  Hors  des 
accès,  il  se  portait  parfaitement  bien  et  man- 
geait avec  beaucoup  d'appétit.  Cet  homme  qui 
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avaitrcçuune  éducation  très-négligée  paraissait 
avoir  les  facultés  intellectuelles  assez  dévelop- 
pées :  dans  son  délire,  il  composait  quelque- 
ibis  des  vers  passables,  et  récitait  assez  souvent 
des  tirades  de  Boileau  ,  ou  de  quelque  autre 
poëte  ,  ce  qui  ne  lui  arrivait  jamais  dans  ua 
autre  temps.  Je  fus  témoin  d'un  de  ces  accès  , 
et  voici  ce  que  j'observai  : 

Le  malade  ayant  prévu  l'accès ,  s'était  jeté 
sur  son  lit  ;  ses  yeux  élaient  fermés  et  ses  mem- 
bres agités  par  des  contorsions  qui  durèrent 
quelques  minutes.  Alors  il  se  tint  sur  le  dos 
fort  tranquillement  ;  ses  yeux  s'ouvrirent  :  ils 
paraissaient  étonnés  ;  lijs  traits  étaient  tirés  ,  et 
l'expression  de  la  physionomie  assez  triste. 
Bientôt  un  sourire  se  montra  sur  les  lèvres ,  les 
yeux  s'animèrent  et  le  malade  commença  à  par- 
ler :  ceux  qui  étaient  auprès  de  lui  m'avertirent 
que  l'état  cataleptique  était  commencé,  En. 
effet  ,  nous  lui  fîmes  successivement  lever  une 
jambe,  étendre  un  bras,  plier  les  doigts  de 
diverses  manières  ,  tenir  le  tronc  à  demi-cour- 
hé  :  il  gardait  toutes  les  positions  qu'on  lui 
donnait ,  quelque  gênantes  qu'elles  pussent  être. 
Seulement,  lorsque  pour  conserver  une  situa- 
tion ,  il  fallait  vaincre  l'action  de  la  pesanteur  , 
comme  lorsqu'on  lui  faisait  tenir  le  tronc  à 
demi-souleve  ,  les  parties  reprenaient  peu-à- 
peu  ,  et  sans  la  moindre  secousse  ,  une  position 
plus  naturelle.  Quelquefois  aussi  il  faisait  des 
gestes  ou  des  mouvemens  en  parlant ,  et  alors 
il  déplaçait  les  membres  quidevaient  servir  aux 
uns  ou  aux  autres  :  mais  il  ne  les  déplaçait 
qu'autant  qu'il  était  nécessaire.  Par  exemple, 
s'il  remuait  le  bras,  il  laissait  chacun  des  doigts 
dans  la  situation  qu'on  lui  avait  donnée.  J'ai 
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pris  du  reste  toutes  les  précautions  pour  m'as- 
surer  de  son  insensibilité  :  je  Pai  pincé,  piqué, 
contrarié  de  toutes  les  manières  sans  qu'il  don- 
nât la  moindre  marque  d'émotion.  On  lui  a 
lait  flairer  des  odeurs  pénétrantes  ;  on  a  mis 
sur  sa  langue  des  substances  de  saveur  très- 
fortes  et  désagréables  ;  il  n'a  jamais  paru  s'en 
apercevoir.  XJrie  lumière  a  été  approchée  très- 
près  de  ses  yeux  :  la  pupille  s'est  à  peine  res- 
serrée ,  et  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  clignotte- 
ment.  Toutes  ces  épreuves  ne  dérangeaient 
même  pas  la  continuité  de  son  délire  qui  était 
extrêmement  suivi ,  et  dont  je  vais  essayer  de 
rendre  compte. 

Qu'on  se  figure  un  homme  d'un  caractère 
gai,  aimant  à  causer,  à  se  promener,  à  boire,  et 
qu'on  l'accompagne  en  recueillant  avec  soin 
toutes  ses  paroles  et  toutes  ses  actions  pendant 
plusieurs  heures  ,  et  on  aura  une  image  fidèle 
de  ce  genre  de  délire.  Voici  une  partie  de  l'his- 
toire de  ce  jour-là.  Après  le  sourire  dont  j'ai 
parlé ,  il  dit  (  probablement  à  un  de  ses  compa- 

{;nons  )  qu'il  était  las  de  travailler  et  qu'il  vou- 
ait aller  se  promener.  11  l'engagea  à  sortir  avec 
lui,  et  ayant  surmonté  sa  résistance,  il  l'em- 
mena dans  les  rues  de  Versailles.  lis  entrèrent 
ensemble  au  Muséum  :  là  ,  notre  malade  expli- 
qua le  sujet  de  plusieurs  tableaux;  il  montra 
ensuite  à  son  compagnon ,  par  une  fenêtre  ,  ce 
qui  se  passait  dans  la  rue.  On  voulut  les  faire 
sortir  ,  parce  qu'ils  étaient  maf  vêtus  :  il  se 
pressa  alors  de  descendre  l'escalier  en  courant 
par  manière  de  jeu  ,  et  défiant  son  camarade  à 
qui  serait  arrivé  le  premier.  (Pendant  ce  temps, 
mouvemens  très-rapides  des  jambes).  Il  le  mena 
de  là  à  THôtel-Dieu,  lui  parla  du  séjour  qu'il 
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gavait  fait  pour  une  maladie  chirurgicale ,  et 
lui  indiqua  les  différentes  personnes  qui  lui 
avaient  donné  des  soins.  Il  parla  aussi  de  son 
séjour  dans  divers  hôpitaux,  et  notamment  de 
celui  qu'il  avait  fait  à  l'hôpital  SainN  Antoine  , 
dont  il  se  croyait  sorti.  11  lui  traça  le  portrait 
de  difïérens  élèves  de  cet  hôpital,  dont  plu- 
sieurs se  trouvaient  là,  et  il  désigna  très -exac- 
tement le  numéro  de  son  lit.  11  fit  ainsi  parcou- 
rir à  son  compagnon  différens  quartiers  de  Ver- 
sailles, et  chaque  fois  qu'il  était  censé  marcher, 
il  remuait  les  jambes.  Enfin ,  il  fit  rencontre 
de  plusieurs  amis  ,  et  ils  convinrent  ensemble 
de  boire  un  petit  coup.  On  causa,  et  notre  ma- 
lade disait  son  mot  de  temps  en  temps.  On 
proposa  de  chanter  :  il  appuya  la  proposition, 
«t  engagea  les  autres  à  commencer  ,  se  réser- 
vant de  chanter  le  dernier.  Un  des  convives 
chanta  une  chanson  de  douze  couplets  que  le 
malade  compta  l'un  après  l'autre,  laissant  pour 
chacun  des  intervalles  égaux ,  où  il  gardait  le 
silence  :  ensuite  il  chanta  lui-même.  On  pense 
bien  qu'il  n'oublia  pas  de  boire.  A  plusieurs 
reprises,  il  dit  buvons  un  coup ,  fet  aussitôt  il 
exécutait  les  mouvemens  de  la  déglutition, 
(sans  cependant  avoir  porté  la  main  vers  la 
bouche.  )  Une  fois,  je  saisis  ce  moment  pour 
lui  faire  boire  de  la  tisane ,  et  il  l'avala  sans  se 
déconcerter. 

Il  avait  énoncé  au  commencement  de  son 
délire  la  quantité  d'argent  qu'il  croyait  avoir 
dans  sa  poche ,  et  qui  n'était  rien  moins  qu'un 
nombre  rond.  Il  rappela  cette  somme  lorsqu'il 
s'agît  de  payer  son  écot ,  et  fit  plusieurs  calculs 
fort  justes.  Le  délire  durait  depuis  environ  deux 
heures ,  lorsque  je  l'ai  quitté  :  il  a  continué 
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encore  pendant  plus  d'une  heure»  et  le  malade 
est  sorti  de  cet  état  comme  à  son  ordinaire ,  et 
sans  se  rappeler  ce  qui  s'était  passe. 

Il  me  semble  qu'il  est  absolument  impossible 
de  croire  que  cette  maladie  lût  simulée  ,  quoi- 
que le  nature*  paresseux  du  malade  put  donner 
quelque poidsà cette opiuîon-En  effet,  i.° com- 
ment un  homme  aurait-il  pa  conserver  assez 
de  présence  d'esprit  pour  se  tenir  en  garde 
pendant  deux  heures  consécutives  contre  toutes 
îesépreuves auxquelles  nous  Fa vons  soumis? 
Comment  auraît-ii  pu  se  montrer  insensible 
aux  sensations  les  plus  douloureuses,  et  conti- 
nuer sans  sourciller  sa  narration  ?  3,°  Dans  ses 
récits ,  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  dire  des 
choses  qui  n'étaient  nullement  à  son  avantage  ; 
et  une  fois,  en tr 'au très,  il  a  raconté  nue  escro- 
querie qu'il  avait  laite.  4-°  En&n  >  les  mouve- 
mens  qu'il  exécutait  lorsqu'il  était  censé  courir 
ou  marcher,  exigaien  tune  force  dont  un  homme 
en  santé,  ne  serait  pas  capable.  Il  est  déjà  dif- 
ficile de  remuer  les  jambes  avec  vitesse,  lors- 
qu'on est  couché  et  chargé  de  couvertures  z 
mais  nous  avonsajouté  à  ce  poids ,  en  appuyant 
sur  ses  genoux ,  et  les  mouvemens continuaient 
toujours.  J'ai  même  fait  porter  une  fois  le  poids 
de  tout  mon  corps  sur  un  seul  membre  ,  et  il 
n'en  continua  pas  moins  de  se  mouvoir  avec 
la  même  vitesse  ,  et  une  étendue  presque  égale 
à  celle  qu'il  avait  auparavant,  et  que  l'autre 
présentait  encore.  Pour  moi,  d'après  ce  que 
j'ai  vu,  je  ne  puis  m'empêcher  de  croire  à  la 
réalité  du  délire  ,  de  l'insensibilité  et  de  l'état 
cataleptique  pendant  ï  tic  ces  chez  ce  malade. 
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OBSERVATION 

SUR  LA  RÉSECtroN  DE  LA  MOITIÉ  SUPERIEURE  DE 
L'HUMÉRUS,  APRÈS  UN  COUP  DB  FEU  PRÈS  L'AR- 
TICULATION SCÀPULO— HU  MERALE  ,  SUIVIF  DE  LA 
GUBRISON  DU  BLESSÉ,  Et  DB  LA  CONSERVATION  DB 
SON  BRAS  ; 

Par  M.  Poret  ,  docteur  cti  chirurgie,  et  chirurgien- 
m^  major  â  l'armée  d'Espagne. 

['Article  communiqué  par  M.  le  professeur 

Percy.  ) 

Mollet  Hubert,  âgé  de  trénte  arts  ,  né  à 
Bunonville,  département  de  la  Meuse  ,  soldat 
au  o5.me  régiment,  d'un  tempérament  bilio- 
so-sanguin ,  n'ayant  éprouvé  aucune  maladie" 
remarquable  depuis  son  enfance ,  fut  atteint  le 
11  octobre  1800,  d'un  coup  de  biscayen  ,  qui 
traversa  le  bras  gauche  à  sa  partie  supérieure  > 
et  fracassa  l'humérus  ;  il  reita  sans  être  pansé 
depuis  quatre  heures  du  soir ,  moment  de  sa 
blessure ,  jusqu'au  lendemain  soir  ,  que  s'étant 
rendu  à  l'ambulance  à  Bilbao ,  il  y  re^ut  les 
secours  dont  il  avait  besoin.  Il  y  resta  deux 
jours  ,  et  fut  ensuite  évacué  sur  l'hôpital  mili- 
taire de  Mondragon ,  où  il  passa  deux  mois. 
Evacué  de  nouveau  sur  celui  de  Tolosa ,  où  il 
resta  jusqu'au  premier  février,  époque  à  laquelle 
il  fut  envoyé  à  Saint-Sébastien,  il  y  fut  traité 
de  sa  blessure  et  de  la  gale ,  avec  guérison  de 
cette  dernière  affection  ;  pendant  son  séjour  à 
l'hôpital  de  Tolosa,  il  se  forma  un  abcès  qui 
s'étendit  à  presque  toute  la  longueur  du  bras 
malade  ,  et  s'ouvrit  spontanément  vers  le  tiers 
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supérieur,  sur  le  bord  interne  du  biceps;  plu- 
sieurs points  gangreneux  se  manifestèrent  sur 
diverses  parties  de  ce  bras  ,  et  furent  pansés 
avec  la -décoction  de  kina  camphrée,  A  son 
arrivée  à  Saint- Sébastien  ,  il  fut  d'abord  con- 
sidéré comme  fiévreux,  et  ce  ne  fut  que  le 
douze  lévrier   qu'il  passa  dans  la  salie  des 
blessés  ,  et  que  je  commençai  à  diriger  son 
traitement  ;  alors  le  bras  malade  offrait,  1.* 
vu  ira jei  fUtuleux,  résultat  du  passage  du  bis- 
c.iycïi  ;  2.0  une  ouverture  pareillement  fistu*- 
ît  rs;  ,  correspondant  au  lieu  par  où  le  pus 
s'était  fait  jour  ,  lors  de  l'abcès  dont  il  est 
qncsiipn  plus  haut  ;  3.°  engorgement  et  indu- 
ration ,  ou  dégénérescence  d'une  nature  par- 
ticulière du  muscie  deltoïde  ;  4*0  en  introdui- 
sant le  stylet  dans  le  trajet  listuleuji,  je  recon- 
nus la  présence  dune  esquille,  qui  me  parut 
petite  et  que  je  ne  pus  saisir  avec  les  pinces. 
Comme  aucun  symptôme  ne  pouvait  me  faire 
soupçonner  la  gravité  de  la  maladie,  le  désor- 
-dre  de  la  parue  r/étant  nullement  apparent, 
je  me  contentai  de  passer  un  séron  dans  le  tra- 
jet lie  la  balle,  dansl-.i  vue  d'irriter  légèrement 
les  parties  ,  et  de  les  disposer  à  se  réunir,  ainsi 
que  d'ébranlerl  esquiile  que  j'avais  rencontrée  , 
et  de  la  faire  sortir  avec  la  suppuration.  On  fit 
une  compression  légère  sur  les  foyers  qui  ali- 
mentaient â'ou  verture  iistuleuse  ,  située  au  tiers 
supérieur  du  bras  :  il  lui  fut  prescrit  demi-por- 
tion le  matin  ,  cl  quart  le  spir  ,  tisane 'arrière 
pour  boisson  ;  plus  ,  du  vin  généreux  pour 
rétablir  ks  forces  épuisées  par  les  accidens 
généraux  qu'il  avait  éprouvés. 

Le*  10  et  14  9  même  régime  et  môme  panse- 
ment. „ 
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Du  i5  au  19  inclusivement,  donné  Ja  demie 
matin  et  soir;  du  reste,  rien  de  changé. 

Du  2.0  au  28  inclusivement ,  donné  les  trois 
quarts  matin  et  soir ,  mêmes  boisson  et  pan* 
sèment.  La  suppuration  ayant  beauçoup  dimi- 
nué dans  tous  les  points,  et  tout  donnant  lieu 
d'espérer  ,  une  prompte  guérison ,  le  seton 
fut  supprimé. 

Du  premier  au  3  mars,  mêmes' soins.  LpL 
suppuration  de  l'ouverture  inférieure  teint 
l'appareil  en  noir,  et  devient  plus  abondante* 
Le  4  9  Ie  reconnais  de  nouveau  l'existence 
de  l'esquille  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  et  je  me 
décide  à  dilater,  pour  l'extraire  et  m'assurer  de 
l'état  des  choses  à  l'intérieur ,  où  je  soupçon- 
nais la  présence  d'autres  corps  étrangers  :  avant 
d'opérer,  je  sondai  l'ouverture  inférieure  ,  et 
je  m'aperçus  qu'elle  aboutissait  à  une  surface 
osseuse  dénudée  dans  une  grande  étendue,  et 
mobile  en  long;  changeant  la  place  de  mon 
opération  ,  j'introduisis  une  sonde  cannelée 
et  incisive  de  bas  en  haut,  et  profondément  t 
jusqu'à  peu  de  distance  de  l'entrée  du  trajet 
iistuleuxj  introduisant  ensuite  le  doigt  et  la 
pince  à  anneaux  ,  je  retirai  onze  esquilles ,  dont 
un  grand  nombre  étaient  volumineuses  ,  et 
avaient  toute  .l'épaisseur  de  l'os;  elles  étaient 
toutes  entièrement  libres  et  sans  carie.  Même 
prescription  matin  et  soir ,  tisane  commune 
émétisée  ,  pansé  de  manière  à  cicatriser  les 
lèvres  de  la  plaie  ,  afin  de  pouvoir  ôter  les  jours 
suivans  les  esquilles  qui  restaient ,  et  paraisr 
saient  être  en  grand  nombre. 

Les  &  et  6*  ,'douleur  du  bras ,  point  de  fièvre, 
continué  comme  ci-dessus. 

Le  7^  la  douleur  diminue  beaucoup  ,  l'appé- 
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tit  est  très- bon  ,  mais  la  suppuration  annon- 
çant toujours  carie  de  l'os.  Prescrit  trois  quarts 
matin  ,  anîant  ie  soir,  tisane  amère  ,  vin  géné- 
reux et  pansé  à  l'ordinaire. 

Le  8 ,  prolonge  l'incision  jusqu'à  l'origine 
du  trajet  houleux  ,  ce  qui  me  donna  de  la  fa- 
cilité pour  extraire  encore  six  esquilles  pareilles 
aux  précédentes,  l'ouverture  étant  assez  grande 
pour  permettre  facilement  l'introduction  du 
doigt  ;  je  cherchai  ,  par  ce  moyen  ,  à  m'assurer 
de  1  état  de  l'os;  mais  au  lieu  d'en  rencontrer 
le  cylindre  ,  je  ne  trouvai  qu'une  vaste  cavité, 
do;it  je  ne  pus  atteindre  le  fond,  et  dont  les 
bo«*Js  étaient  fermés  dans  quelques  endroits 
par  des  esquilles  entourées  de  chair  ,  et  dans 
d'autres  7  par  des  parties  charnues  qui  avaient 
contracte  la  dégénérescence  cartilagineuse  et 
osm ■»«.->«.  La  suppuration  annonçait  toujours 
qn'ii  y  avait  carie  ,  et  l'induration  des  parties 
chn  ;  nues  (  du  deltoïde  particulièrement)  faisait 
des  pi  ogres,  et  paraissait  prendre  l'aspect  car- 
cinotnareux.  Alors  craignant  que  la  maladie 
no  prît  un  caractère  susceptible  de  compro- 
mettre trop  é  i-inemment  la  vie  du  malade,  je 
priai  mon  collègue  M.  Fayet >  chirurgien -ma- 
jor ,  de  m'aider  de  ses  conseils  ,  et  nous  convîn- 
mes de  voir  le  malade  ensemble  le  lendemain. 
Prescription  et  pansement  à  l'ordinaire. 

Le  9,  iVl.  Fayet  ayant  bien  examiné  le  ma- 
lade ,  porta  le  même  jugement  que  moi  sur  la 
nature  de  la  maladie  ,  et  me  proposa  l'opéra- 
tion,  suivant  la  méthode  de  M.  Percy,  qui, 
tant  de  fois  ,  dans  des  cas  analogues  ,  et  dans 
les  coups  de  feu  avec  fracas  de  l'articulation  , 
a  conservé  le  bras ,  au  lieu  de  l'amputer  dans 
l'article  j  nous  en  arrêtâmes  l'exécution  pour 
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le  jour  suivant ,  après  en  avoir  fait  part  préa- 
lablement à  M.  Lixon,  médecin,  chargé  en 
chef  du  service,  et  l'avoir  prié  de  nous  dire 
son  avis. 

Opération  projetée  :  Faire  postérieurement 
une  incision  analogue  à  l'antérieure ,  et  for- 
mer ainsi  un  V  qui  devait  comprendre  le  del- 
toïde ;  soulever  ce  lambeau  comme  pour  l'am- 
putation dans  l'article  ,  ce  qui  devait  nous 
mettre  à  même  de  reconnaître  avec  certitude 
l'état  de  l'os,  sans  aggraver  la  maladie;  ensuite, 
si  nous  le  jugions  nécessaire ,  séparer  l'humé- 
rus dans  son  articulation  avec  l'omoplate,  ainsi 
que  des  chairs  situées  postérieurement  ,  et  en 
faire  la  résection  aussi  bas  que  la  maladie  l'exi- 
geait. 

Le  lendemain  îa,  messieurs  LixoneX.Man- 
tel,  médecins,  désirant  assister  à  l'opération 
projetée  la  veille ,  et  tout  étant  disposé  pour 
son  exécution  ,  je  la  pratiquai  sur  le  champ, 
secondé  par  M.  Fayet,  qui  voulut  bien  se 
charger  de  soulever  le  lambeau  $  disposition 
qui  me  procurait  l'avantage  de  réunir  au  se- 
cours physique  qu'il  me  donnait ,  la  facilité  de 
pouvoir  recevoir  ses  conseils  dans  tous  IcjS  ins- 
tans  d'une  opération  dont  le  manuel  était 
entièrement  subordonné  à  l'état  de  l'os  ,  et  que 
nous  ne  connaissions  pas. 

Ayant  fait  une  incision  plus  postérieurement 
que  la  sortie  du  trajet  fistuleux,  et  qui  venait 
se  réunir  à  celle  située  antérieurement ,  que 
j'avais  prolongée  un  peu  par  en  haut,  je  séparai 
le  deltoïde  de  l'os  auquel  je  laissai  beaucoup 
de  parties  charnues  ,  dont  la  dégénérescence 
trop  avancée  ,.et  ayant  l'aspect  carcinomateux  , 
aurait  empêché  la  guérison.  Ce  lambeau  étant 
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soulevé  y  nons  reconnûmes  qu'a  a  lien  on  l  os 
avait  été  brise,  lors  <ie  la  blessure,  il  s'était 
formé  un  cal  très-étendu ,  qui  avait  rétabli  la 
continuité  de  l'humérus  ;  mais  que  ce  cal ,  au  lien 
de  suivre  la  conformation  ordinaire  de  l'os  , 
avait  dévié  de  tous  cotés  ,  et  que,  dirigé  par  les 
esquilles  plus  ou  moins  rapprochées  et  revê- 
tues de  leur  périoste,  il  avait  formé  la  grande 
cavité  osseuse  dont  j'ai  parlé  précédemment. 
Cette  partie  de  l'os  avait  un  très-gros  volume, 
et  une  forme  très- irregul  1ère.  Vue  extérieure- 
ment ,  nous  reconnûmes  que  de  toute  part  les 
chairs  adhérentes  à  cette  production  avaient 
contracté  la  dégénérescence  carcinomateuse  , 
et  que  plusieurs  points  de  la  cavité  particuliè- 
rement ,  étaient  atrein's  de  carie  \  alors  confir- 
mes, dans  l'intention  où.  nous  étions  d'abord 
de  faire  la  réfection  de  l'humérus  ,  j'en  désar- 
ticulai la  tête ,  qui  avait  conservé  sa  forme  ,  et 
ses  dimensions  n'ayant  pas  participé  à  la  frac- 
ture, et  isolant  postérieurement  l'os  des  parties 
raollesenvironnan  tes  jusqu'à  sa  partie  moyenne; 
j'en  fis  la  résection,  avec  l'attention  de  la  faire 
bien  exactement  au  lieu  de  la  section  du  pé- 
rioste, afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  l'exfoliation 
d'une  grande  portion  de  la  partie  restante.  Je 
retranchai  aussi  des  bords  de  la  plaie  plusieurs^ 
portions  charnues  ou  ayant  déjà  contracté  la 
dégénérescence  osseuse,  et  qui  ,  participant 
à  l'aspect  carcinomateux,  faisaient  craindre  de 
ne  pouvoir  obrenir  la  guérison  ,  si  on  les  eut 
conservées. 

Aucun  vaisseau  ne  donnant  au  point  d'in- 
quiéter ,  le  pansement  fut  fait  de  manière  à  rap- 
procher ,  autant  que  possible,  les  deux  lèvres 
de  la  grande  plaie  qui  en  était  résultée,  et  uu 
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bandage  médiocrement  serre  fut  appliqué  de- 
puis les  doigts  jusqti'à  l'épaule. 

Cette  opération  fut  longue  et  laborieuse; 
d'abord,  parce  que  nous  n'avions  pas  de  but 
fixe,  ensuite  ,  parce  que  le  volume  de  l'os 
rendit  très-difficile  la  section  des  chairs  envi- 
ronnantes, sur-tout  postérieurement,  où  nous 
avions  d'autant  plus  à  craindre  d'onvr'u  les 
vaisseaux  axillaires ,  et  de  couper  les  nerfs 
du  plexus  brachial  ,  que  les  chairs  conservées 
de  ce  côté  n'offraient  pas  plus  de  deux  travers 
et  demi  de  doigt  de  largeur,  et  un  demi-pouce 
d'épaisseur. 

On  donna  au  malade  du  vin  généreux  ,  pen- 
dant et  après  l'opération  ;  il  la  supporta  avec 
assez  de  courage ,  malgré  sa  longueur  et  les 
douleurs  qui  en  étaient  inséparables  ;  on  le  mit 
à  la  diète  ,  et  à  ra  tisane  commune  nitree. 

Le  1 1 ,  fièvre  légère  ,  peu  de  douleur  au  bras 
malade,  pouls  bien  développé  de  ce  côté,  et 
pareil  à  celui  du  bras'dio't;  le  malade  demandé 
à  manger  :  on  lui  accorde  seulement  quelques 
pruneaux,  on  continue  la  tisane  commune 
nitrée. 

Le  Î2,  même  état  que  la  veille  ,  avec  légère 
exaspération  de  la  fièvre  ;  prescrit  un  peu  de 
riz  matin  et  soir,  môme  tisane  que  la  veille. 

Le  i3,  pansé;  trouvé  beaucoup  d'écartement 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  une  grande  col- 
lection de  liquide  séro  -  sanguinolent  sous  la 
partie  supérieure,  ou  base  du  lambeau,  et  par 
conséquent  un  très-grand  écarternent  entre  le 
lambeau  et  les  chairs  postérieures  ,  avec  réu- 
nion cependant  de  ces  deux  parties  au  lieu  de 
l'incision  postérieure;  fièvre  médiocre,  sorte 
d'affaissement  du  malade,  puisé  avec  l'atten- 
tion de  rapprocher  les  parties  éloignées  ;  fo- 
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mentation  résolutive  ;  prescrit  :  œufs  matin  et 
soir,  tisane  amère,  décoction  de  kina,  demc 
verres,  vin  généreux. 

Le  14,  même  état  que  la  veille  ;  percé  \e 
faible  point  de  réunion  qui  existait  postérieu- 
rement entre  le  lambeau  et  les  chairs  posté- 
rieures ,  et  passé  un  séton  ;  du  reste,  pansé 
comme  la  veilie ,  et  même  prescription  quele  jour 
précédent. 

Le  16,  dévoiement,  faiblesse  très-grande, 
continuation  de  la  fièvre,  suppuration  toujours 
extrêmement  abondante  ,  mais  devenant  blan- 
che ,  un  peu  moins  séreuse  ;  pansé  à  l'ordinaire  5 
prescrit:  décoction  blanche,  décoction  de  kina, 
deux  verres,  vin  généreux,  et  les  mêmes  ali- 
mens  que  la  veille. 

Le  16 ,  le  dévoiement  et  la  fièvre  se  soutien- 
nent toujours  ,  et  la  faiblesse  du  malade  s'ac- 
croît beaucoup  ;  il  a  des  sueurs  colliquatives  qui 
concourent  à  la  débiiitation  ;  la  suppuration  est 
toujours  extrêmement  abondante ,  mais  prend 
un  meilleur  aspect.  Continué  le  même  régime 
et  le  même  pansement. 

Le  17  ,  il  y  a  un  peu  moins  de  fièvre,  et  le 
dévoiement  se  calme  ;  la  suppuration  est  uri 
peu  moins  abondante;  prescrit  :  poisson  matin 
et  soir  ;  du  reste,  comme  la  veille  ,  tant  pour 
le  régime  que  pour  le  pansement. 

Le  18,  la  fièvre  se  soutient,  mais  le  dévoie- 
ment tire  à  sa  fin.  La  suppuration  diminue 
toujours  ,  et  devient  d'une  bonne  nature  : 
même  prescription  et  pansement. 

Le  19  ,  il  n'y  a  plus  de  dévoiement;  moins 
de  sueurs;  la  fièvre  se  soutient ,  l'état  de  la 
plaie  continue  à  s'améliorer.  Remplacé  la  dé- 
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coction  blanche,  par  la  limonade  vineuse  :  du 
reste,  pansé  à  l'ordinaire. 

Le  20 ,  même  état ,  même  prescription. 

Le  21  ,  la  fièvre  se  soutient;  plus  de  sueurs 
colliquatives  ;  le  recollement  de  la  base  du 
moignon  se  fait ,  et  la  suppuration  diminue 
beaucoup.  L'appétit  est  bon  ainsi  que  le  som- 
meil. Donné  la  demie ,  le  matin  ;  le  quart,  le  soir, 
poisson  et  pruneaux  :  du  reste,  rien  de  changé. 

Le  22,  la  réunion  de  la  partie  supérieure  du 
lambeau  continue  à  se  faire  ,  et  la  suppuration 
est  beaucoup  moins  considérable  ;  engorge- 
ment de  la  partie  inférieure  du  bras,  se  conti- 
nuant à  la  partie  supérieure  de  J'avant-bras  , 
avec  grande  sensibilité  de  la  partie  correspon- 
dante du  condyle  interne  de ; l'humérus  ;  ulcé- 
ration de  cette  partie  ;  la  lièvre  se  soutient , 
mais  le  courage  est  toujours  bon  ;  plus  de  dé-* 
voiement  :  prescription  et  pansement  à  l'ordi- 
naire ,  avec  le  soin  de  placer  deux  coussins 
pour  soutenir  le  coude,  afin  que  le  condyle  in- 
terne ne  porte  pas. 

Les  2.6  et  24,  mêmes  symptômes,  même 
traitement. 

Le  26  f  même  état  général  ;  suppression  du 
séton.  Le  malade  se  fatigant  de  la  décoction 
de  kina ,  je  la  remplaçai  par  celle  de  petite  cen- 
taurée. 

Les  16  et  27,  même  état  général;  toujours 
légère  amélioration  de  la  plaie  ,  et  engorge- 
ment avec  inflammation  de  toute  la  partie  in- 
férieure, etc.  :  même  pansement ,  même  pres- 
cription ,  avec  addition  de  kina  en  poudre 
3ij ,  et  canelle  eu  poudre  3j ,  divisés  en  quatre 
paquets  à  prendre  dans  le  jour. 
v    Les  28  et  29,  même  état ,  même  régime. 
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Le  3o ,  léger  météorisme  du  bas-ventre  $  la 
fièvre  se  soutient  ;  suspendu  le  kina  :  du  reste, 
rien  n'est  changé. 

Le  3j  ,  dévoiement  avec  météorisme  du  bas- 
ventre  ,  et  sensibilité  de  cette  partie  $  insom- 
nie fatigante  ;  prescrit  :  pruneaux  et  poisson 
matin  et  soir ,  tisane  de  petite  centaurée ,  dé*- 
coction  blanche  ,  julep  anodin  5  pour  le  soir  f 
vin  généreux  ,  et  fomentation  émolliente  sur 
l'abdomen  ;  l'engorgement  dont  il  est  question 
plus  haut  se  soutient  ;  pansé  à  l'ordinaire. 

Du  premier  au  3  avril ,  le  dévoiement  se 
calme  provisoirement,  mais  la  fièvre  se  sou- 
tient ;  prescrit  :  décoction  blanche  ,  julep 
anodin ,  vin  généreux. 

Lè  4  >  prescrit  :  limonade  vineuse ,  vin  gé- 
néreux', vin  amer  ,  5iv  ,  et  continué  ainsi 
jusqu'au  5  juin  inclusivement,  en  le  tenant  à  un 
régime  assez  sévère  ,  mais  varié ,  et  y  ajoutant 
quelquefois  un  lavement,  etc.  ,  selon  que  la 
fièvre  avait  plus  ou  moins  d'intensité  ,  ou  qu'il 
survenait  quelqu'autre  symptôme.  Pendant  ce 
laps  de  temps,  la  fièvre  s'était  totalement  dis- 
sipée ,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  dévoiement. 
Les  forces  s'étaient  rétablies  peu  à  peu  ,  au 
point, que  depuis  le  commencement  d'avril,  le 
malade  s'était  promené  tous  les  jours  $  les 
symptômes  locaux  étaient  en  rapport  avec 
ceux  qui  affectaient  le  système  en  général  ;  le 
travail  de  la  cicatrisation  s'était  lait  assez  rapi- 
dement dans  tous  les  poi'nts  de  la  plaie ,  moyen- 
nant le  soin  de  passer  journellement  la  pierre 
infernale  sur  toute  sa  surface  ,  tant  pour  dé- 
truire les  chairs  baveuses,  que  comme  stimu- 
lant, et  pour  ranimer  l'énergie  vitale  peu  nu- 
tritive, Il  se  forma  enfin  un  foyer  purulent  à  la 
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partie  interne  et  inférieure  du  bras  ,  dont  le 
pns  se  fit  jour  au  commencement  d'avril  par  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  ;  une  légère  com- 
pression produisit  en  peu  de  jours  le  recolle- 
ment des  parois  de  ce  foyer;  il  se  forma  aussi 
une  nouvelle  collection  de  pus  vers  la  partie 
supérieure  du  lambeau,  qui  fut  pareillement 
tarie  par  l'emploi  d'une  compression  douce  et 
exacte  :  l'engorgement  de  la  partie  inférieure 
du  bras  s'était  entièrement  dissipé,  et  la  cica- 
trisation presqu'entière  semblait  annoncer  une 
prochaine  et  entière  guérison,  lorsque  du  10  au 
16  mai ,  il  survint  de  nouveau  un  engorgement 
assez  considérable  de  tout  le  bras,  et  particu- 
lièrement de  la  partie  supérieure ,  et  il  se  forma 
un  nouvel  amas  de  pus  presque  séreux  ,  qui 
sortait  en  grande  quantité  par  une  ouverture 
fistuleuse,  correspondante  à  l'entrée  de  la  balle. 
Mais  au  mil'eu  d'avril,  il  s'exfolia  de  la  parîie 
supérieure  de  l'os  une  lame  osseuse  plus  mince 
qu'une  feuille  de  papier,  ce  qui  prouva  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  denndation  au-dessous  de  là 
section  de  l'os. 

Le  20  ,  je  pratiquai  une  contre-ouyerture  an 
lieu  de  la  sortie  de  cette  même  balle,  ce  qui 
procura  un  libre  écoulement  à  la  matière,  et 
un  passage  facile  au  liquide  que  l'on  injectait 
chaque  jour,  et  qui  éiait  tantôt  émollient  et 
tantôt  excitant ,  à  un  degré  plus  ou  moins  fort, 
suivant  l'indication  qu'of  rait  la  maladie;  dès- 
lors  ,  cessant  d'employer  la  compression  comme 
je  l'avais  fait  précédemment ,  j'introduisis  jour- 
nellement une  moche  de  charpie  dans  tout  ce 
trajet  fistulenx ,  afin  de  tâcher  d'en  bien  con- 
solider le  fond  avant  d'en  laisser  rétrécir  ou 
fermer  les  ouvertures.  < 
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Le  5  au  matin  ,  inflammation  érésypélatetrse 
de  l'épaule  ;  le  soir,  embarras  gastrique  et 
fièvre  ,  suite  cTuu  écart  de  régime. 

Le  6  ,  l'inflammation  érésypélateuse  s'étend 
au  dos  et  au  côté ,  augmentation  des  symp- 
tômes généraux.  Prescription  :  trois  grains  de 
tartrfte  antimoniéde  potasse  ,  tisane  commune 
nitrée  le  matin  ;  demi- soupe  le  soir, fomentation 
résolutive  sui  rérésypèle. 

Le  7  ,  plus  de  lièvre  ,  l'appétit  revient  ainsi 
que  le  sommeil,  et  l'érésypèle  se  termine  par 
résolution.  Prescription  ,  matin  et  soir  ,  tisane 
commune,  vin  généreux,  même  pansement. 

Les  8 ,  9  et  10 ,  idem.  .  idem... 

Le  n,  disparition  de  l'érésypèle  et  de  l'af- 
fection générale;  donné  la  demie  matin  et  soir, 
et  pansé  à  l'ordinaire  :  continué  ainsi  jusqu'au 
16  ,  qu'il  eût  les  \  matin  et  soir,  et  la  por- 
tion ;  sortant  le  17  pour  aller  à  l'hôpital  des 
convalescens  t  se  réunir  à  une  évacuation  des- 
tinée pour  Bayonne,  et  composée  en  partie 
par  des  hommes  qui  devaient  faire  usage  des 
eaux  thermales. 

Commejtous  les  moyens  que  j'avais  em- 
ployés ,  et  les  soins  les  plus  minutieux  et  sou- 
tenus ,  if  Avaient  pu  produire  la  fonte  de  l'en- 
gorgement du  deltoïde,  et  que  cette  cause  ne 
pouvait  qu'entretenir  ie  trajet  fistuleux  en 
maintenant  la  suppuration  ,  je  pensais  que  les 
douches  et  bains  des  eaux  thermales  pourraient 
l'amener  à  une  guérison  radicale,  eu  égard  à 
l'influence  du  changement  d'air,  et  de  la  satis- 
faction que  le  malade  devait  éprouver  en  se 
rapprochant  de  ses  foyers. 

A  son  départ,  ii  y  avait  un  trajet  fistuleux 
dont  j'ai  parlé  ,  et  un  très-petit  ulcère  à  U 
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partie  inférieure  de  la  plaie ,  ou  au  point  de 
réunion  des  deux  incisions;  du  reste,  nue 
cicatrice  bien  égaie ,  souple, 'légèrement  enfon- 
cée ,  solide,  et  non  douloureuse,  occupait 
toute  Tétendue  de  cette  double  incision  :  la 

Partie  inférieure  du  bras  et  supérieure  de 
avant-bras,  était  tuméfiée  ,  mais  il  n'y  avait 
plus  de  douleurs  ou  d'inflammation.  L'état 
général  était  bon ,  et  toutes  les  fonctions  se 
faisaient  parfaitement  bien. 

J'ai  appris  depuis  qu'à  son  départ  de 
Bayonne,  pour  aller  chez  lui  ,  au  lieu  de  se 
rendre  aux  eaux  thermales ,  ses  plaies  étaient 
cicatrisées  et  l'engorgement  dissipé ,  et  que  , 
par  conséquent ,  sa  guérison  était  parfaite. 
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Recueillies  par  MM.  PLAIGNAUD  ,  MASLIEURAT  , 
docteurs  en  médecine;  et  Dubois  ,  chirurgien, 
demeurant  h  Sainl-Pierre  de  Fursay,  département 
de  la  Creuse. 

4 

Mjrte  Ljforest  9  épouse  de  François 
Lavoie y  journalier,  demeurant  commune  de 
Saint- Pierre  de  Fursac  ,  département  de  la 
Creuse  ,  âgée  d'environ  trente  ans ,  d'une  petite 
stature,  devint  grosse  vers  le  mois  de  sep- 
tembre 1810. 

Déjà  mère  de  plusieurs  enfans,  elle  n'é- 
prouva rien  d'extraordinaire  pendant  le  cours 
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de  cette  grossesse  ,  qui  était  la  quatrème  :  elle 
assurait  mêue  ne  s être  jamais  si  bien  portée; 

Le  îtt  juin  suivant ,  eile  ressentit  des  dou- 
leurs qui  lui  liront  croire  à  uu  accouchement 
prochain.  Le  20,  eiies  avaient  cessé  ,  et  avec 
elles  les  inouvemens  de  l'enfant.  La  sécréfton 
du  lait  avait  lieu  j  les  seins  devinrent  volumi- 
neux et  douloureux  :  eile  se  fit  téter  pour  être 
soulagée  ,  et  non  pour  entretenir  l'écoulement 
qui  diminua  peu-à-peu  ,  et  disparut.  Les 
choses  semblèrent  rentrer  dans  Tordre;  la 
malade  reprit  quelqnes-unès  de  ses  occupa- 
tions :  elle  ne  soutirait  plus  5  seulement  elle 
éprouvait  de  la  difficulté  pour  se  tenir  droite. 

Cependant  son  état  l'inquiétait.  M.  Dubois 
qui  l'avait  vue  dans  deux  antres  couches  natu- 
relles ,  mais  dont  le  travail  fut  très-long  ,  fut 
appelé  le  2.6.  Eiîe  lui  apprit  ce  qui  avait  pré- 
cédé. H  j'igea  que  l'enfant  était  mort  ,  soit 
parce  qu'aucune  autre  cause  ne  pouvait  l'em- 
pêcher de  se  taire  sentir  ,  soit  par  l'inspection 
des  mamelles  qui  étaient  flétries. 

Le  toucher  lui  fit  connaître  que  rien  n'était 
disposé  pour  l'accouchement.  Le  museau  de 
tanche  n  était  pis  effacé  comme  il  devait  lêtre 
à  la  fin  de  la  grossesse  II  en  concluait  que  cette 
femme  n'était  pas  aussi  avancée  dans  sa  gros- 
sesse ,  qu'elle  le  croya't;  que  l'époque  du  mois 
de  septembre  qu'elle  indiquait  par  la  seule 
raison  que  ses  règles  avaient  disparu  alors , 
n'était  pas  certaine.  Mais  cette  dernière  consi- 
dération ,  jointe  à  ce  qu'il  n'avait  pas  la  certi- 
tude de  l  i  mort  de  l'enfant ,  et  qu'il  n'y  avait 
point  de  perte  ,  le  détourna  de  faire  aucune 
tentative  pour  accélérer  l'accouchement.  Ne 
Soupçonnant  d'ailleurs  rien  d'extraordinaire 
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jdàns  la  grossesse  :  il  ne  poussa  pas  plus  loin 
ses  recherches  ;  la  femme  était  couchée  ,  il  ne 
vit  pas  le  volume  du  ventre  ,  et  ne  le  loucha 
lue  une  pas. 

H  n'entendit  plus  parler  de  cette  malade  que 
le  5  juillet ,  où  il  fut  appelé  de  nouveau  5  elle 
souffrait  parfois  des  douleurs  qu'elle  appelait 
de  colique  ;  elle  avait  une  pêne  assez  abon- 
dante. Il  examina  les  choses  avec  plus  d'atten- 
tion 'f  if  sentit  la  nécessité  de  prendre  un  parti - 
En  eflet ,  les  forces  diminuaient  5  il  y  avait  eu 
quelques  syncopes  :  il  était  survenu  un  vomis- 
sement spontané  qui  la  fatiguait  beaucoup.  Il 
y  avait  parfois  un  peu  de  hoquet. 

Il  toucha  de  nouveau  ,  et  trouva  les  parties 
dans  le  même  état  que  la  première  fois* 
La  portion  de  la  matrice  qui  entoure  l'orifice  , 
et  que  l'on  peut  toucher ,  ne  lui  parut  pas  dila- 
tée comme  elle  devait  l'être.  Appuyant  même 
fortement  avec  deux  doigts,  il  ne  ressentait 
rien  clans  sa  cavité  ;  elle  oLeissait  à  la  pression. 
Cependant  le  volume  du  ventre  annonçait  une 
grossesse  avancée.  La  main  ,  appliquée  sur  le 
çùiê  droit,  sentait  un  corps  volumineux.  Ces 
differens  symptômes  lui  firent  naître  des  f  onp- 
çoijs  :  il  appela  en  consultation  MM.  P/ai- 
gnaud  et  Masl'ieurat ,  l'un  ,  demeurant  à 
Arnac-la-Posje ,  et  l'autre  à  Loriére,  et  ils 
virent  ensemble  la  malade  le  samedi  6  juillet. 

Après  On  examen  attentif,  nous  reconnûmes 
unanimement  que  l'enfant  n'était  pas  dans  la 
matrice ,  mais  dans  le  bas-ventre.  Nous  fûmes 
conduits  à  porter  ce  jugement  parles  raisons 
suivantes  :  Je  ventre  était  manifestement  plus 
volumineux  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  \ 
on  sentait  à  travers  ses  parois  les  diverses  par» 
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ties  dn  fœtus,  plus  distinctement  qtie  s'il  eût 
été  renfermé  dans  la  matrice  ;  on  parvenait 
même  "à  déprimer  celles  qui  étaient  Je  plus 
saillantes  ,  et  alors  le  doigt  porté  dans  le 
vagin  ,  et  appliqué  sur  i'oritice  utérin  ,  ne  res- 
semait aucun  des  mouvemens  imprimés  à  ces 
différentes  parties.  D'ailleurs  ,  ia  femme  assu- 
rait qu'elle  avait  senti  remuer  pendant  quatre 
mois  et  demi,  comme  dans  ses  autres  gros- 
sesses ,  et  que  c'était  seulement  depuis  peu 
que  les  mouvemens  de  l'enfant  avaient  cessé  $ 
elle  avait  eu  de  véritable  lait  dans  les  ma- 
melles, qui  s'étaient  ensuite  affaissées.  Tous 
ces  signes  réunis  ne  nous  permirent  plus  de 
douter  qu'il  y  eût  grossesse  -9  que  le  fœtus  ne 
fût  dans  la  cavité  abdominale,  et  qu'il  n'eût 
cessé  de  vivre. 

Nous  fûmes  partagés  d'opinion  relativement  à 
la  cause  de  la  présence  du  fœtus  hors  de  la  cavité 
de  la  matrice.  Deux  d'entre  nous  pensèrent  que 
c'était  la  suite  d'une  conception  extra-utérine  ; 
le  troisième  ,  qu'il  y  avait  eu  déchirure  à  la 
matrice.  On  lui  objectait  que  les  douleurs  res- 
senties n'avaient  pas  été  capables  de  produire 
cette  déchirure  ;  qu'il  n'était  survenu  aucun 
des  accidens  qui  l'accompagnent  nécessaire- 
ment, ainsi  que  l'ont  remarqué  de  célèbres 
praticiens ,  tels  que  Sabatier  (i)  ,  Baude- 
locque  (2) ,  Mauriceau  (3).  11  répliquait  qu'il 
y  avait  eu  perte,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si 


(1)  Médecine-Opératoire,  l.r«  édit.,  tome         p.  282. 

(2)  Traité  des  Accouchemens. 

(3)  Traité  des  Accouchemens,  liv.  i«,r  ,  chap.  V  , 
page  69. 
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la  matrice  n'eût  été  dans  un  état  patholo- 
gique, etc.  ,  etc. 

Il  était  peu  important  pour  la  malade  que 
cette  question  fût  résolue  d'une  manière  cer- 
taine; il  suffisait  que  nous  fussions  d'accord 
sur  la  vacuité  de  1  utérus,  et  sur  la  présence 
d'un  enfant  dans  le  ventre ,  pour  examiner  ce 
qu'il  convenait  de  faire  dans  cette  circonstance 
extraordinaire. 

Nous  pensâmes  unanimement  que  s'il  exis- 
tait  un  moyen  de  conserver  la  vie  de  la  mère , 
c'était  la  chirurgie  qui  le  fournissait.  Mais  ce 
que  disent  les  deux  premiers  écrivains  que 
nous  avons  cités,  n'était  pas  propre  à  nous 
rassurer.  Que  d'accidens  pouvaient  survenir  à 
la  6uite  de  l'opération  !  D'un  autre  côté  ,  aban- 
donner cette  infortunée  ,  était  la  livrer  à  une 
mort  inévitable  ,  car  elle  ne  se  trouvait  pas 
dans  la  môme  circonstance  que  celles  dont 
M.  Morand  a  donné  l'histoire  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences.  Elle  souf- 
frait, il  y  avait  un  peu  de  fièvre;  la  force 
avait  sensiblement  diminué  depuis  vingt-quatre 
heures;  le  hoquet  était  survenu;  elle  était 
,  plongée  dans  une  atmosphère  dont  l'odeur 
cadavéreuse,  très-sensible,  ne  laissait  pas  de 
doute  sur  l'existence  d'un  commencement  de 
putréfaction.  Un  examen  uès-attentif  nous 
avait  fut  remarquer  que  l'enfant  ne  paraissait 
pas  si  profondément  placé  que  s'il  eût  été  dans 
la  trompe  ou  l'ovaire,  on  cou  hé  sur  les  in  tes* 
tins.  Il  nous  paraissait  placé  sons  les  muscles, 
sans  que  nous- prévissions ,  cependant,  ce  que 
nous  eûmes  par  la  suite  occasion  d'ob.  erver. 
Littre  avait  retiré  par  Je  rectum,  au  mojen 
d'une  ouverture  qui  se  fit  spontanément,  les 

22.  2Q 
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os  d'un  fœtus  qui  s'était  décomposé.  Mais 
notre  malade  ne  pouvait  vivre  assez  long-temps 
pour  obtenir  un  pareil  résultat.  £nun  ,  elle 
était  pleine  de  courage  et  du  désir  d'être  opé- 
rée. La  gaslrotoiuie  lut  résolue,  et  pratiquée  à 
neuf  heures  du  soir.  M.  Plaignant!  en  fut 
chargé. 

L'appareil  préparé ,  la  malade  placée  sur  une 
table  suffisamment  garnie  (son  lit  étant  trop 
incommode  ) ,  l'opérateur  fit  une  incision  lon- 
gitudinale d'environ  quatre  pouces,  en  sui- 
vant le  bord  externe  du  muscle  droit,  qui 
était  le  point  le  plus  saillant,  ainsi  que  cela 
avait  été  arrêté ,  en  s 'écartant  un  peu  extérieu- 
rement, à  environ  un  pouce  et  demi  de  l'en- 
droit où  nous  avions  Senti  les  pulsations  de 
l'artère  épigastrique. 

Aussitôt  que  l'instrument  fut  parvenu  dans 
la  capacité  abdominale ,  une  eau  infecte ,  rous- 
sâtre  et  bourbeuse ,  sortit  par  jet  :  l'incision 
terminée,  il  s'en  échappa  environ  trois  litres. 
Introduisant  ses  doigts  par  la  plaie ,  on  trouva 
la  tête  vidée  de  la  substance  cérébrale*  Saisie 
et  tirée  au  dehors ,  le  corps  sortit  facilement  : 
il  n'y  avait  point  d'adhérences.  C'était  une  fille 
à  ternie,  bien  constituée,  mais  sur  laquelle  la 
pourriturre  avait  fait  des  ravages  :  une  partie 
de  l'épiderme  qui  couvre  le  sternum  était 
enlevée. 

A  fur  et  mesure  que  l'opérateur  retirait  le 
corps,  l'un  de  nous  appliquait  la  main  sur  les 
bords  de  la  plaie,  afin  de  la  mouler  sur  le 
corps  9  et  de  la  fermer  momentanément ,  tant 
pour  éviter  l'action  de  l'air,  que  pour  s'oppo- 
ser à  la  sortie  de  la  masse  intestinale.  Le  pla- 
centa tenait  au  cordon ,  mais  ce  corps  spon- 
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gîeux  avait  été  macéré  et  décomposé,  de  manière 
qu'il  n'avait  pas  le  tiers  de  son  volume  ordi- 
naire. 

La  sortie  de  l'eau  par  jet  nous  parut  extraor- 
dinaire. Nous  ne  prîmes  pas  le  temps  d'en  de- 
viner la  cause  par  le  raisonnement  :  il  fallait 
terminer  l'opération.  Introduisant  avec  pré- 
caution lès  doigts  par  la  plaie  ,  nous  vîmes 
qu'il  ne  se  présentait  pas  d'intestins ,  on  ne  les 
touchait  point.  Nous  reconnûmes  que  cet  en- 
fant et  ses  dépendances  était  renfermé  dans  un 
kyste  dont  on  touchait  le  fond  du  côté  droit , 
et  supérieurement.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  du  côté 
opposé  et  vers  le  bassin ,  l'enfant  était  placé 
horizontalement. 

Du  moment  qu'il  fut  reconnu  que  cette  tu» 
xneur  était  circonscrite,  il  ne  fut  plus  possible 
d'admettre  le  déchirement  de  la  matrice,  parce 
que,  dans  ce  cas  ,  tout  aurait  flotté  dans  le  bas- 
ventre. 

La  cavité  nous  parut  être  formée  par  le 
péritoine,  et  être  placée  entre  la  face  externe 
de  cette  membrane  et  les  muscles  abdominaux. 
A  la  partie  supérieure ,  nous  aperçûmes  un 
corps  flottant ,  ayant  sa  surface  veloutée,  que 
nous  présumâmes  être  un  prolongement  de  cet 
organe  5  sa  couleur  était  livide. 

La  malade  fut  un  peu  inclinée  du  côté  de  la 
plaie  ,  afin  de  faciliter  l'écoulement  du  fluide» 
On  fit  des  injections  détersives.  Les  bords  de  la 
plaie  furent  maintenus  rapprochés  par  deux 
points  de  suture  enchevillés,  recouverts  d'un 
gâteau  de  charpie,  imbibé  dune  eau  spiri- 
tueuse ,  et  d'une  compresse  ;  le  bandage  de 
corps  assujettit  le  tout. 
-  La  malade  fut  replacée  dans  son  lit ,  où  elle 
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voulait  se  rendre  elle-même ,  tant^lle  avait  de 
courage  ,  nuns  ce  que  nous  ne  lui  permîmes 
pas  de  laire.  Le  pouls  n'avait  pas  varié  pendant 
.l'opération  ,  ijni  ne  lut  ]:as  longue.  Peu  après 
£>n  lui  permit  de  preudie  un  bouillon  et  un  peu 
de  bon  vin. 

Sauver  cette  infortunée,  l'arracher  à  une 
mort  certaine  ,  conserver  une  mèrtf  à  ses  en? 
£ms,  qui  avaient  besoin  de  ses  soins,  étaiç 
notre  desîr  le  plus  vif,  et  la  jouissance  que 
nous  devions,  éprouver,  notre  seule  récoin* 
pense. 

M.  Dubois  restait  chargé  du  pansement ,  et 
.JJ  s'était  de  plus  engagé  à  tenir  unç  note  jour-t 
naliere  de  ce  qui  se  passerait.  Nous  nous  pro^ 
mîmes  de  compléter  notre  observation  par 
l'autopsie  cadavérique ,  dans  le  cas  où  la  mort 
arriverait,  ce  qui  était  extrêmement  à  craindre, 
d'après  l'état  des  parties  qui  formaient  le  kyste* 
et  la  nature  du  fluide  qu'il  contenait. 

Le  lendemain  ,  la  malade  pansée  entre  sept 
et  huit  heures  du  matin  ,  dit  avoir  peu  souf* 
fert  pendant  la  nuit  ,  et  avoir  dormi.  La  peau 
est  sèche ,  le  pouls  petit  et  dur  :  hoquet  fré- 
quent, face  presque  hippocra tique ,  effet  pro- 
bable tlu  repompement  de  la  matière  contenue 
dans  le  kyste,  ou  du  sphacèie  produit  par  la, 
même  cause. 

La  charpie  et  la  compresse  sont  imbibées 
d'un  liquide  semblable  à  celui  sorti  lors  de 
l'opération.  Les  bords  de  la  plaie  sont  tuméfiés^ 
et  cependant  vermeils  ;  le  ventre  balloné,  sans 
douleurs.  Je  lâchai  les  points  de  suture  pour 
faciliter  le  dégorgement  du  kyste. 

On  administre  intérieurement  le  quinquina, 
ayeç  le  vin  ;  on  fait  des  fomentations  sur  l'ab- 
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dômen ,  des  injections  dans  le  sac ,  avec  une 
infusion  de  la  même  écorce.  On  ajoute  à  Ja 
prescription  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bor- 
deaux et  une  boisson  acidulée  avec  l'acide  vi- 
trioliqne. 

On  avait  déjà  perdu  tout  espoir  de  sauver  la- 
malade  ;  elle  expira  le  7  à  neuf  heures  du  soir, 
"vingt-quatre  heures  après  l'opération.  Ce  ne' 
fut  que  le  lendemain  à  la  même  heure  que  nous 
procédâmes  à  l'ouverture  du  corps. 

Autopsie  cadavérique,  —  La  plaie  faite  par 
l?opération,  fut  dilatée  sur  la  longueur  verticale 
du  kyste ,  dans  lequel  il  se  trouva  encore  au 
moins  demi-  litre  de  matière  fluide,  semblable 
à  celle  qui  avait  été  évacuée.  Après  des  lotions 
réitérées ,  dans  la  vue  d'enlever  en  partie  l'o- 
deur infecte  qui  s'exhalait,  nous  examinâmes 
les  parties  qui  se  présentaient. 

Nous  reconnûmes  que  le  kyste ,  qui  était 
gangrené,  était  formé  ,  comme  nous  l'avions 
d'abord  pensé ,  par  le  péritoine.  Il  s'étendait 
supérieurement  près  du  diaphragme,,  inférieur 
rement  jusqu'à  la  matrice ,  et  latéralement  ,  il 
avait  à- peu-près  un  pied  de  diamètre  (1).  Le  bas- 
fond  de  ce  viscère,  qui  était  dans  le  kyste,  était 
macéré  comme  lui  ;  à  cela  près,  il  nous  parut 
être  dans  l'état  naturel.  M.  Courdal;  médecin 
à  Toulouse  ,  a  remarqué  la  même  disposition  ; 
l'ovaire  était  là.  Nous  ne  pûmes  découvrir  la 
lame  supérieure  du  péritoine  qui  devait  \e  re- 
—  . 

(I)  Dans  IVut  physiologique ,  le  péritoine  n'est  pa* 
fortement  ad  lieront  aux  muscles.  L'embnrnn  jeté  entra 
■les  feuillets  de  cette  enveloppe  ,  y  croissant,  Ta  décote 
.  -progressivement  ;  et  si  le  sacTi'esl  pas  devenu  plus  grand  , 
c'est  parce  que  c'était  inutile  à  i'ccifait.  ' 
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couvrir  ;  elle  était  probablement  décomposée; 

La  gangrène  ne  s'était  pas  communiquée  aux 
parties  voisines.  Le  kyste  incisé ,  laissa  voir  les 
intestins  sains ,  ainsi  que  les  autres  viscères. 
Nous  ne  reconnûmes  aucune  trace  de  déchi- 
rure à  la  matrice. 

Réflexions*  —  On  voit  dans  l'observation 
qui  précède ,  qu'un  fœtus  s'est  développé  hors 
de  la  cavité  de  la  matrice,  et  a  acquis  les  di- 
mensions de  ceux  qui  naissent  à  terme.  Il  avait 
un  cordon  ombilical ,  et  un  placenta;  il  était 
plongé  dans  un  fluide  :  ainsi ,  quoiqu'on  n'ait 

Sas  trouvé  les  membranes  chonon  et  amnios  , 
est  évident  qu'il  a  vécu  à  Ja  manière  de  ceux 
qui  sont  dans  la  matrice. 

Si ,  appelés  au  moment  des  premières  dou- 
leurs, après  lesquelles  l'enfant  vécut  probable* 
ment  peu,  et  jugeant  qu'il  était  hors  de'la 
matrice  ^  nous  n'eussions  pas  hésité  à  pratiquer 
l'opération ,  il  est  vraisemblable  qu'elle  eût 
été  suivie  de  succès  ,  et  que  nous  aurions  peut- 
être  pu  conserver  ia  mère  et  l'enfant.  Celui-ci, 
en  effet,  s'était  fait  sentir  vers  le  milieu  du 
cours  ordinaire  de  la  grossesse  ;  il  était  plein 
de  vie  à  cette  époque.  En  l'examinant ,  nous 
avons  reconnu  qu'il  était  bien  conformé.  L'o- 
pération, plus  courte  que  celle  où  on  incise  la 
matrice ,  ne  lui  aurait  pas  été  nuisible  :  la  mère 
l'aurait  nourri,  puisqu'elle  avait  du  lait  (i)  , 


mUm 


(i)  M.  Chai nb on  ,  tome  VI ,  première  partie ,  p.  i3i  ; 
et  deuxième  partie  y  pag.  768  de  PEncyclopéd.  Méthod. 
Médé,  semble  ne  pas  admettre  celle  sécrétion.  La  lettre 
qu'il  rapporte  de  Cyprianusk  Thomas  Mi lin  g  ton ,  con- 
tient la  même  opinion.  îci  l'expérience  parle,  d'une 
manière  trop  précise  y  pour  qu'on  puisse  se  méprendre* 
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-  alors  on  aurait  pu  dire  que  si  la  matrice 
est  nécessaire  pour  que  le  produit  de  l'union 
des  sexes  puisse  parvenir  dans  la  capacité  ab- 
'  dominale,au  m  oins  n'esNelle  pas  exclusivement 
.le  lieu  où  la  vie  se  conserve.  Mais  ,  supposé 
même  que  l'enfant  ait  succombé  ,  le  sort  de  la 
mère  eût  été  bien  différent.  Ce  n'eût  pas  été 
•une  opération  dangereuse  pour  elle  >  tous  les 
jours  on  en  a  pratiqué  de  plus  longues,  de  plus 
difficiles  et  de  plus  douloureuses. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  si 
l'opération  était  indiquée ,  et  à  quelle  cause  la 
mort  de  notre  malade  doit  être  rapportée. 

Littre  et  Morand  rapportent  plusieurs  exem- 
ples de  fœtus  trouvés  dans  les  trompes  ,  ou  qui 
y  étaient  adhérens ,  et  qui  y  ont  resté  un  grand 
nombre  d'années  sans  causer  d'accidens.  lie 
respec table %Sabatier,  que  sans  doute  on  ne 
peut  accuser  de  craindre  d'employer  le  bis- 
touri lorsqu'il  le  croit  nécessaire ,  redoute  cette 
opération  (1). 

Le  savant  accoucheur  Baudelocque  (2)  dit 
que  personne  ne  Va  tentée;  qu'elle  paraîtrait 
cependant  préférable  à  l'espèce  d'abandon 
auquel  on  a  toujours  livré  la  mère  et  L'enfant. 
Dans  un  autre  ouvrage  (3) ,  il  semble  cependant 
l'approuver,  et  ne  la  regarde  pas  comme  plus  dan- 
gereuse que  l'opératiôn  césarienne  j  mais  il  ne 
nous  paraît  pas  répondre  aux  objections  pré- 
sentées par  M.  Sabatier.  Çyprianus ,  dans  sa 

(1)  Médecine-Opératoire  f  première  édit. ,  tome  I.*r  7 
page  288. 

(a)  Principes  sur  Part  des  accoucleracns ,  par  demandes 
et  par  réponses,  page  343. 
(3)  L'Art  des  accouchement ,  tome  II ,  pr  6*  je 
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lettre  déjà  citée  ,  rapporte  qu'il  a  été  retiré  de? 
Ja  trompe  d'une  femme  (qui  a  eu  depuis  trois 
autres  enf'ans)  un  eniant  de  grandeur  ordi- 
naire ;  mais  il  ne  se  décida  à  opérer ,  que  parce 
qu'iljkrut  la  femme  livrée  à  une  mort,  certaine. 

Dépourvus  dessecours  qu'offrent  les  grandes 
villes*,  nous  n'avons  pu  Zaïre  des  recherches 
ibrt  étendues  pour  nous  assurer  s'il  existe  quel- 
que cas  semblable  a  celui  que  nous  avons  rap- 
porté Le  peu  d'ouvrages  que  nous  possédons 
ne  nous  en  a  point  offert ,  et  notre  mémoire  ne 
•  nous  en  rappelle  aucun.  Mais  nous  pensons, 
que  si  on  a  daigné  lire  avec  un  peu  détention 
ce  que  nous  avons  dit,  on  aura  reconnu  que  la 
circonstance  toute  extraordinaire  qui  s'est  pré- 
sentée ,  était  des  plus  favorabh  s  au  succès 
d'une  telle  opération  j  tandis  que  si  nous  eus- 
sions abandonné  la  malade  aux  Seules  ressour- 
ces de  la  nature,  nous  l'exposions  à  une  mort 
qui  ne  pouvait  pas  être  douteuse. 

L'entant  était  renfermé  dans  un  kyste  qtai 
ne  communiquait  pas  avec  l'abdomen.  ;  nous 
n'avions  pas  à  craindre  les  suites  de  Tkemor- 
ra^ie  que  redoute  le  professeur  Sabaùer ,  et 
qui  en  effet  ,  dans  son  hypothè.^e ,  devait  être 
mortelle.  Nous  ne  pouvions  guère  intéresser 
que  l'artère  épîgastrique  qui  ne  fut  pas  ou- 
verte 5  l'cût-elle  été ,  on  en  aurait  fart  la  liga- 
ture. Dans  tons  les  cas,  le  sang  serait  resté  dans 
le  kyste,  d'où  il  serait' sorti  facilement. 

Quant  à  l'écoulement  des  lochies  ,  il  n'y  avait 
pas  non  plus  de  difficulté.  La  conception  avait 
eu  lieu  dans  la  trompe  ou  dans  l'ovaire;  son 
produit  parvint  bientôt  dans  l'abdomen,  puis- 
qu'il n'en  résulta  pas  d'accidens;  et  alors  les 
lochies  faisaient  partie  de  cette  matrice  de  nou- 
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y  elle  espèce ,  où  tous  les  fluides  nonrrîljers 
:  s'étaient  portés  ;  et  certes  rien  ne  se  serait  -op* 
posé  à  ce  que  l'écoulement  eût  lieu  par  Ja 
plaie,  qu'ii  eut  fallu  entretenir  assez  long* 
temps.  Ê 

?  M*  Petit-Radel  (î),  après  avoir  d:t  que  les 
grossesses  extra-utérines  ventrales  sont  rares  * 
n'hosite  pas  à  conseiller  l'opération.  A  la  îjérité* 
il  ne  dit  pas  qu'elle  ait  été  faite,  et  il  ne.pa^le 
pas  des  accidens  qui  sont  presque  inévita-* 
i^les. 

,  La  mort  de  notre  malade  nous  paraît  due  à 
lagangrènc  qui  avait  attaqué  toutes  les  parties 
formant  le  kyste,  ou  bien  au  décollement  du 
placenta  et  à  la  sortie  de  la  substance  cérébrale, 

âui ,  par  leur  décomposition ,  ont  corrompu  le 
uide  dans  lequel  l'enfant  était  plongé  ,  lequel 
absorbé,  et  ayant  parcouru  toute  l'économie, 
a  frappé  de  mort  les  organes  de  la  vie  animale 
par  sa  propriété  débilitante. 

Nous  pensons  que  c'est  sur-tout  cette  der- 
nière cause  qui  a  précipité  la  catastrophe  ;  car 
la  gangrène  n'avait  pas  fait  de  grands  progrès 
Aucune  puissance,  sans  doute,  ne.  pouvait 
en  borner  l'efiet ,  mais  elle  n'avait  encore  atT 
Jeint  aucun  organe  essentiel  à  la  vie.  » 

D'après  la  situation  que  l'enfant  occupait 
dans  l'abdomen,  il  nous  a  paru  qu'il  aurait  pu 
y  conserver  la  vie  beaucoup  plus  long-temps* 
si  la  femme  n'avait  pas  commis  l'imprudence 
,de  se  reposer  à  l'ombre,  et  de  boire  de  l'eau 
iroide  ayant  chaud  quelques  jours  avant  le- i& 
juin.  Sans  rappeler  ici  tout  ce  qui  a  été  dît 
en  faveur  des  naissances  tardives ,  nous  rernar- 

fi)  Au  mot  grossesse ,  Encyclop.  MtftUod.  Chirurgie. 
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puerons  qu'il  n'existait  dans  ce  ca$  aucune  de* 
Causes  qui ,  suivant  les  auteurs ,  déterminent 
la  sortie  de  l'enfant  ;  les  uns,  comme  Buffoit{\)i 
l'attribuant  à  la  suppression  des  menstrues  \  les 
autres,  tels  que  M,  Roua:  (2),  le  rapportant  à 
un  état  particulier  des  propriétés  vitales  de  la 
matrice.  Rien  en  effet  n'a  pu  agir  mécanique- 
ment sur  le  fœtus  et  lui  ôter  la  vie  :  et  il  est 
vraisemblable  que  l'accident  qui  a  causé  sa 
mort ,  l'aurait  également  occasionnée  ,  s'il  eût 
été  renfermé  dans  l'organe  que  la  nature  pa* 
raît  avoir  spécialement  destiné  ,  mais  non  pas 
exclusivement  au  développement  du  produit 
de  la  conception. 


NOTE  ADDITIONNELLE; 

Par  M.  A.  C.  Savàry  ,  D.-M-P. 

Quoique  le  fait  rapporté  par  MM.  Plaignandy 
Maslieurat  et  Dubois  ,  ne  soit  pas  sans  exem- 
ple dans  les  fastes  de  l'art,  et  qu'on  en  ait  vus 
même  de  plus  extraordinaires  ,  il  ne  peut  man- 
quer d'attirer  l'attention  des  accoucheurs  et 
des  physiologistes ,  en  fortifiant  les  preuves  dé 
l'existence  d'un  phénomène  qui  paraît  s'écarter 
des  lois  de  la  nature.  Nous  regrettons  que  les 
auteurs  n'aient  pas  soigné  davantage  la  rédac- 
tion d'un  fait  aussi  curieux,  et  où  Ton  désire- 
rait ne  trouver  aucune  obscurité.  Le  rédacteur 
du  journal ,  il  est  vrai ,  s'est  permis  quelques 
corrections,  et  sur -tout  plusieurs  retranche- 

(1)  Hist.  Nat.  ,  édi t.  de  Soniniy  tome  XVIII,  p.  2ao* 

(2)  Anatomie  descriptive  de  Blchat}  tomo  Y. 
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mens,  mais  il  n'a  pas  cru  devoir  toucher  auX' 
détails  historiques,  ni  altérer  en  rien  l'exposé 
des  opinions  qui  sont  propres  aux  auteurs. 

Qu'il  nous  soit  permis  maintenant  de  discuter 
quelques-unes  de  ces  opinions  ï  nous  le  ferons 
en  peu  de  mots  ,  et  avec  tous  les  égards  que 
réclament  le  zèle  et  les  talens  dont  MM.  P.  , 
M.  et  jD.  ont  donné  des  preuves  si  mani-^ 
festes. 

>•  Est-il  bien  certain  d'abord  qu'il  n'existe  au- 
cun lait  analogue  à  celui  qu'ils  ont  bien  voulu 
nous  communiquer  ?  Et  doit-on  su r-touj  re- 
garder comme  une  circonstance  toute  particu- 
lière à  cette  observation ,  l'existence  du  kyste 
dans  lequel  le  fœtus  se  trouvait  enfernfé?  Il 
nous  semble ,  au  contraire ,  cjue  cette  circons- 
tance n'ofïre  rien  d'extraordinaire ,  et  qu'elle 
aurait  pu  facilement  être  présumée  ,  dès  qu'on 
a  eu  soupçonné  une  conception  extra-utérine. 
Nous  pourrions  en  effet  ciier  plusieurs  cas  de 
semblables  conceptions ,  et  dans  lesquelles  on 
a  trouvé  le  fœtus  entouré  d'une  membrane  plus 
ou  moins  épaisse  ,  plus  ou  moins  dense  ,  et 
quelquefois  de  consistance  cartilagineuse  ou 
osseuse  (i).  La  même  chose  a  été  observée 
dans  les  cas  plus  singuliers  encore  de  fœtus 
existant  à  l'intérieur  d  un  autre  enfant  (2)  /et 


(1)  Voyez  dans  les  Mémoires  de  PAcad.  des  Sciences  « 
(ann.  1748  ,  p.  iott),  l'histoire  de  l'enfant  de  Joigny  ,  et 
Jes  réflexions  de  Morand  à  ce  sujet.  Voyez  aussi  l'hii* 
toire  d'uné  double  grossesse  abdominale,,  dans  l'ancien 
Journal  de  Médecine  >  tome  LXV,  page  29. 

(2)  On  en  trouve  deux  exemples  dans  ce  Journal  : 
l'un  rapporté  par  M.  Dupuytren  (  Billet  iu  de  l'Ecole  de 
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en  général,  à  moins  que  le  lœttos  ne  soit  passe': 
dans  la  cavité  abdominale ,  par  la  rupture  do» 
la  matrice,  et  vers  les  derniers  temps  de  la> 
Grossesse ,  il  est  toujours  contenu  dans  un  kyste 
ou  espèce  de  sac  (1).  M.  Sabatier ■',  que  nos? 
auteurs  ont  souvent  cité,  n'élève  aucun  douter 
à  cet  égard  :  il  dit  même ,  que  l'opération  c^u'on- 
pratique  alors,  n'est  pas  proprement  la  gastro- 
tomie ,  mais  uue  espèce  d'opération  césarienne, . 
puisque ,  outre  l'incision  des  tégumetis  et  des 
muscles  ,  il  faut  ouvrir  la  poche  dans  laquelle* 
ljetifant  est  renfermé  (2).  Enfin , Darwin  re- 
marque avec  sagacité ,  que  par-tout  où  il  so 
développe  vm  nouvel  être  vivant  dans  notre 
économie  ,  il  se  forme  en  même  temps  un  kyste 
qui  garantit  la  partie  voisine  de  son  contact ,  et 
que  cette  loi  générale  trouve  son  application 
dans  les  conceptions  extra-utérines  (3). 

Ce  qui  est  peut-être  plus  particulier  dans  le 
ca$  dont  nous  nous  occupons  ,  c'est  l'opération; 
exécutée  par  nos  auteurs  :  cette  opération',' 
comme  ils  le  remarquent  fort  bien  ,  a  été  con- 
seillée plusieurs  lois ,  mais  il  ne  paraît  pa» 


Méd.  ,  première  année  ,  N.°  1  )  ;  l'autre  traduit  de  l'an- 
glais (  tome  XX,  p.  3  t.) 

(1)  Dans  le  ens  rapporté  par  M.  Descamps  (Bulletin 
des  Sciences  Médicales,  public  par  la  Société  d'Emula- 
tion ,  tome  VI ,  p.  344)  *  lelcetus  qni,  selon  toute  appa- 
rence ,  nV'ait  passé  de  la  malrice  dam  la  capacité  du 
feas-Yentre  ,  qu'au  commencement  du  sixième  mois, 
è  ait  cependant  enveloppé  de  ses  membranes. 

(a)  Médecine-Opératoire,  première  édit. ,  tome  I. 
(3)  Zooriomiciy  édit.  de  Londres,  180 1  >  tome  II 9 
p.  202. 
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qtf*€ÎHe  ait  jamais  été  mise  en  pratique  (1).  Les 
professeurs  Baudelocque  etSx&iïùt'reïX  redou- 
taient )Co  suites,  pour  plusieuis  raisons  expo- 
sées dans  leurs  ouvrages  ;  et  le  premier  aima 
mieux,  dans  un  cas  semblable,  abandonner  la 
femme  aux  ressources  de  la  nature ,  sur  les- 
quelles  on  devait  peu  compter,  que  de  tenter 
^opération  (2).  Ii  est  vrai  qu'on  a  plusieurs 
exemples  de  fœtus  restes  sans  inconvéniens 
daîvs  la  cavité  abdominale  pendant  plusieurs 
années  (3)  y  mais  ces  exemples  ne  doivent  ras- 
surer que  jusqu'à  un  certain  point  sur  le  sort 
de  la  le  m  me  qui  est  dans  ce  cas  ,  et  peut  -  être 
que,tout  bien  considéré,  on  trouverait  moins  de 
danger  dans  l'opération  que  dans  l'attente  d'un 
événement  insolite.  C'est  aux  praticiens  à  dé- 
cider cette  question  :  quant  à  nous  ,  nous  ne 

K avons  nous  empêcher  de  partager  à  cet  égard 
pinion  de  MM.  P. M,  et  D. 
Mais  que  penser  de  l'hypothèse  qu'ils  ont- 
avancée  sur  la  viabilité  du  fœtus  dans  l'abdomen 
au-delà  du  terme  fixé  pour  l'accouchement?  Il 
nous  semble  que  le  fait  qu'ils  ont  rapporté 
n'est   nullement   favorable  à  cette  opinion.; 
Gomment  attribuer  la  mort  du  fœtusà  un  ac- 

■  * 

(1)  11  existe  sur  ce  sujet  une  T  hèse  que  nous  regret- 
tons île  n'avoir  pu  consulter  :  c'csl  celle  qu'un  nommé 
I>uUùs  n  soutenu  m  1727  à  la  Faculté  de  Paris.  Elle  est 
intitulée  :  fœtus  vxitâ  uterum  gtnùus  ,  salvâ 
maire  j'Os&it  cxtludi  ? 

(a;  Voyez  l'observation  rapportée  par  M.  Lacroix, 
(  Mou4,  éclairée  ,  etc.  ,  tome  IV,  p.  34g. ) 

(3)  Epliém.  Nat.  cur. ,  déc.  I,  anu.  III,  obs.  ia,^ 
Morand ,  m  cm.  cite" ,  etc. 
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cident ,  après  lequel  la  mère  a  continué  pendant 
encore  plusieurs  jours  à  se  bien  porter ,  et  le 
foetus  a  donné  des  signes  de  vie  très-pronon- 
cés ?  D'un  autre  côte  ,  comment  ne  pas  recon- 
naître dans  la  perte  qui  a  eu  lieu  le  5  juillet  , 
dans  Ta  Éfaissement  des  seins,  etc. ,  les  indices  du 
défaut  de  nutrition  du  fœtus  ,  et  sans  doute  du 
décollement  du  place  ntarQu' un  enfant  puisse  de*  ' 
meure  r  vivant  un  peu  au  delà  de  neuf  mois  dans 
le  sein  de  sa  mère,  soit  qu'il  se  trouve  dans  l'u- 
térus ou  dans  l'abdomen  :  c'est  ce  dont  il  n'est 
guère  permis  de  douter.  Mais  enfin ,  il  y  a  un 
terme  au-delà  duquel  il  doit  avoir  une  exis- 
tence indépendante  :  à  ce  moment ,  la  circu- 
lation ,  par  les  changemens  successifs  qu'elle 
a  éprouvés  ,  ne  peut  plus  continuer  à  s'opé- 
rer de  la  même  manière  j  la  respiration  ,  la 
digestion,  et  les  autres  fonctions,  jusques-Jà 
inutiles,  deviennent  indispensables^  et  si  l'en- 
fant ne  peut  les  exercer,  il  meurt  inévitable- 
ment. Or,  il  n'est  guère  probable  que  la  nature, 
si  constante  dans  ses  opérations,  puisse  reculer 
ce  terme  d'un  ou  plusieurs  mois  ,  comme  des 
.auteurs  le  supposent. 

Nous  n'avons  rien  dit  de  l'opinion  de  nos 
auteurs,  sur  la  manière  dont  le  kyste  était 
formé  :  cette  partie  de  leur  observation  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Ils  supposent  que  le  fœtus 
avait  percé  le  feuillet  antérieur  du  péritoine, 
et  qu'il  était  logé  entre  ce  feuillet  et  le  muscle 
transverse  de  l'abdomen  j  mais  rien  ne  confirme 
cette  supposition. 
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(*)  Le  10,  le  thermomètre  à  mercure  exposé  aux  rayona  «olaire» ,  eat 
monte*  a  t  heure  toir  a  3a,5  d.  ,  et  le  thermomètre  d'eaprit  de  vin  à 
4r,6'd  -,  diflVreiice  occasionnée  par  celle  de  la  couleur  de  cea  deux  fluide*  , 
car  ila  «'accordent  à  l'ombre. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

M  * 

TRAITÉ 

D  B  L'APOPLEXIE, 

Contenant  Vénumé ration  de?  causes  de  cette  maladie  , 
/a  description  de  ses  différentes  espèces ,  joh  traite- 
ment et les  moyens  de  la  prévenir  ;  par}.  F.  Frédérik 
Mootain  «W,  médecin  de  l*  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpel- 
lier ,  etc.  s  et  G.  Alph.  Claudius  Montaio  jeune  t 
docteur-chirurgien  en  chef  de  Ï  hospice- général  de  la 
Charité  de  Lyon ,  docteurs  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  etc. 

- 

Un  volume  in-8.*  de  160  pages.  De  l'Imprimerie  de 
Feuguerajr.  A  Paris ,  chez  Brunot-Labbe ,  libraire  de 
l'Université  Impériale  ,  quai  des  Augustins  ,  N.°  33. 
Prix ,  2  fr.  5o  cent. ,  et-3  fr.  franc  de  port  (1). 

Il  est  plusieurs  maladies  qui ,  par  leur  fréquence  et 
leur  gravité  #  ont ,  de  tous  les  temps  ,  fixé  l'attention  des 
médecins,  et  sont  devenues  ,  plus  spécialement  que  tout* 
autre,  un  objet  de  recherches  ou  un  sujet  de  méditations. 
L'histoire  de  ces  maladies  tient  une  place  remarquable 
dans  les  Traités  généraux  de  médecine ,  et  souvent 
même  elle  a  donné  lieu  à  des  Monographies  ou  Traitéa 
particuliers  plus  ou  moins  étendus.  Telle  est  l'apo- 
plexie, maladie  sur  laquelle  on  a  déjà  beaucoup  disserté % 


1%)  Extrait  fait  par  M,  Z>.  ViUentuve  è  D.-M.-P. 
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beaucoup  écrit ,  et  qui  est  encore  aujourd'hui  on  sujet 
de  discoïde  parmi  quelques  médecin*.  Quoi  qu'il  en  soit*, 
«on  a  toujours  lieu  d'espérer  qu'un  nouvel  ouvrage  iar 
cette  matière  ,  ne  peut  qu'y  répandre  une  plus  grande 
lumière,  sur  tout  lorsque  les  objets  sont  envisages  sous 
uu  nouveau  point  de  vue,  connue  cela  a  lieu  dans  le  livre 
dont  nous  allons  rendre  compte. 

Les  auteurs  ,  après  aVoir  donné  Pétymologie  du  mot 
Qpopli-xie ,  passent  en  revue  les  principales  définitions 
qui  ont  été  données  de  cotte  maladie.  lis  remarquent  que 
toutes  ces  définitions  ont  entre  elles  de  tsès-gands  rapv 
ports,  et  qu'elles  renfermeut ,  pour  la  plupart,  rénu- 
mération des  phénomènes  les  plus  appareps,  tels  que  la 
cessation  du  sentiment  et  du  mouvement ,  quoique  ceffen- 
dent  ces  deux  états  ne  soient  pas  particuliers  à  l'apo- 
plexie ,  puisqu'ils  se  rencontrent  dans,  la  syncope,  la 
catalepsie  ,  TeUase  ,  la  paralysie  ,  etc.  MM.  Montait 
font  ensuite  ob*cr\er  que  le  professeur  Pinet  semble 
avancer  tacitement  qu'il  est  impossible  de  définir  l'apo- 
plexie ,  attendu  que  dans  sa  Holographie  ,  il  passe  à  la 
description  des  phénomènes  ,  sans  avoir  donné  une  défi~ 
iiitïon  de  cette  affection.  Après  cette  remarque  ,  ils  tra- 
ceot  un  tableau  des  caractè< es  généraux  de  la  maladie, 
et  ajoutent  :  «  J\ou$  croyons  pouvoir  avancer  que  l'apo- 
»  plexie  est  une  altération,  un  anéantisse n  en:  des  fonc- 
tions du  cerVcau,  par  une  action  particulière  des 
l>  systèmes  vasculaires  on  nerveux  sur  l'eucéphale  ;  al- 
s>  leralion  qui  est  telle,  que  la  vie  de  relation  semble 
»  iout-à-c<>up  se  suspendre  ,  et  ces>e  de  Iran  mettre  onx 
m  organes  de  la  vie  intérieure  ou  organique  ,  les  principes 
S)  nécessaires  aux  propriétés  qui  pictideut  aux  fonctions 
*>  de  ces  mêmes  organes  *  fonction*  qui  ont  bien  paru, 
»  agitées  ,  troublées  ,  mais  qui  n'ont  jamais  cessé  simul- 
«*>  Lancinent  avec  celle  de  ta  vie  animale.  » 
.  Dans  l'examen  des  causes  ,  Ls  auteurs  établissent,  que 
les  ouvriers  exposes  à  l'action  de  substance^  volatiles 
capables  d'accélérer  la  circulation  t  et  de  déterminer 
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l'excitation  du  cervean  ,  doivent  être  disposés  à  l'apo- 
plexie, tandis  que  ceux  qui  respirent  l'hydrogène,  l'a- 
zoh  ,  le  gai  oxyde  de  carbone  ,  »,ont  plus  sujets  à  ^asphy- 
xie. Eu  examinant  l'influence  des  situations  topographi» 
ques,  ils  fout  connaître  les  circonstances  qui  favorisent 
le  développement  du  grand  nombre  d'apoplexies  qu'on 
observe  dans  la  ville  de  Lyon.  Ils  fixent  aussi  leur  atten- 
tion sur  les  causes  morales ,  et  peosentqu'il  est  présuma- 
blc  que  Sophocle  et  Chilon  moururent  de  cette  maladie  : 
l'un,  de  la  joie  d'être  couronné;  et  l'autre,  de  celle 
qu'il  eut  à  voir  sou  fils  remporter  le  prix  aux  jeux  olym- 
piques. 

Les  caractères  particuliers  des  différentes  espèces  d'à» 
poplexies,  et  les  dénominations  qui  leur  conviennent, 
sont  exposés  et  discutés  avec  beaucoup  de  sagacité.  Noa 
auteurs  ne  pensent  pas  que  la  sérosité  qui  se  trouve  dans 
les  ventricules  du  cerveau  de  certains  apoplectiques  t 
puisse  servir  de  base  pour  établir  une  espèce  particulière 
d'apoplexie.  Ils  regardent  cette  accumulation  de  sérosité' 
comme  un  phénomène  purement  cadavérique  ,  et  disent 
que  «  si  t'oo  pouvait  ouvrir  les  apoplectiques  de  suite, 
»  après  le  premier  moment  où  la  vie  a  co>»é  ,  peuUétre 
»  ne  trouverait-on  presque  jamais  de  ces  épanchemeua 
»  séreux.  » 

Dans  toutes  les  maladies ,  la  détermination  rigoureuse 
et  précise  des  espèces  est  une  chose  essentielle  pour  servir 
-de  base  à  un  traitement  rationnel.  La  maladie  agi  noua 
occupe  exige  sur-tout  cette  précision  ,  et  imilh«'urei< sè- 
ment les  auteurs  ,  pour  la  plupart  ,  1  in  d'être  d'acrords 
sur  les  espèces  a  établir,  n'ont  pas  encore  parfaitement 
indiqué  aux  praticiens  les  signes  auxquels  on  peut  re~ 
connaître  infai  liblement  ces  deux  espèces  <! 'apoplexie* 
les  plus  généralement  admises;  sa  voit  ,  l'apoplexie  &an- 
guine  ,  et  l'apoplexie  séreuse  $  douorninatious  qui  ,  selon- 
nous,  ne  doivent  jamaiss'appliquerqu'àdesetats  biendeter- 
xninés ,  puisqu'elles  peuvent  donner  lieu  à  des  vue*  thé«- 
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rapeutîqucs ,  d'où  dépendent  le  plus  son vént  lei  jours  du 
malade,  et  par  suite  )a  réputation  du  médecin.  La  dé— 
terminaison  exacte  des  espèces,  est  sur-tout  la  partie  re- 
marquable du  travail  de  MM.  M on  tain.  Ils  établissent 
quatre  espèces  d'apoplexies,  auxquelles  ils  as  îgnent  y 
comme  on  va  le  voir,  des  dénominations  très-caractéris- 
tiques. Ces  espèces  sont  :  1 .°  l'apoplexie  sanguine  vei- 
neuse ;  2.°  l'apoplexie  sanguine  artérielle;  3.°  l'apo- 
plexie nerveuse  sthèhiêfue  ;  4.0  l'apoplexie  nerveuse  as- 
thé  nique. 

Nous  regrettons  de  rie  pouvoir  rapporter  ici  les  carac- 
tères particuliers  de  ces  différentes  espèces  de  maladies  ^ 
tels  qu'ils  sont  tracés  par  nos  auteurs  ;  caractères  qui  sont 
tirés  des  circonstances  individuelles  des  sujets  des  pro- 
dromes du  mal,  des  symptômes  qui  se  manifestent,  de 
Tordre  dans  sa  succession,  de  la  terminaison  de  là 'maladie, 
et  enfin  de  l'autopsie  cadavérique.  Ces  détails  veulent 
être  Itis  dans  l'ouvrage  même:  toute  analyse  leur  ferait 
perdre  de  leur  précision,  toute  citation  serait  insuffi- 
sante. 

Les  auteurs  s'attachent  â  rapporter  aux  è'tyèéés  qu'ïfi 
établissent,  les  espèces  diverses  admises  jusqu'à  cë  jour. 
C'est  ainsi  qu'ils  rangent  dans  l'apoplexie  sanguine  ar- 
térielle ,  la  plupart  des  apoplexies  que  le  professeur  PoK 
tal  nomme  inflammatoires ,  pléthoriques  ;  dé  celles  qu'il 
attribue  h  un  excès  dé  graisse ,  à  de  fortes  affections  mo— 
|>ales  ;  et  dans  l'apoplexie  nerveuse  s  (hé  nique  ,1e  plus  grand 
nombre  de  celles  qui  sont  désignées  sous  le  norii  d'apo- 
plexies séreuses.  Ils  ont  aussi  eu  soin  de  rapporter  à  fa 
suite  de  la  description  de  chacune  de  leurs  espèces  9 
plusieurs  observations  qui  s'y  rattachent ,  ce  qui  forme 
line  sorte  de  lien  entre  leur  théorie  et  les  faits  prati- 
ques. 

Hippàcràte  ,  en  portant  sur  l'apoplexie  la  sentence  que 
Voici  :  Shîvere  apoplexiaiu  vehernentem  quidem  impos- 
*iMe  ;  âébïlem  ëerô ,  no* facile  t  p"ehvisageait ,  cottnie 
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t>n  voit,  cette  maladie  que  d'après  son  degré  d'intensité. 
Les  modernes,  en  établissant  des  espèces ,  ont  pu  en  con- 
séquence particulariser  leur  jugement ,  et  offrir  quelque 
chose  de  plus  précis  ;  mais  comme  la  thérapeutique  ac- 
tuelle de  celle  maladie  n'est  guère  plus  heureuse  que  celle 
des  anciens,  le  pronostic  eu  est  toujours  plus  ou  moins 
fâcheux.  Dans  les  espèces  admises  par  MM.  Monlain  , 
l'apoplexie  veineuse  est  moins  dangereuse  que  l'artérielle. 
L'apoplexie  nerveuse  et  sténique  (foudroyante)  esl  la  ploa 
fâcheuse  de  toutes. 

Nos  auteurs  divisent  le  traitement  en  prophylactique 
et  en  eu  rat  if.  Ils  fout  sentir  de  quelle  importance  il  est 
d'apporter  tous  ses  soins  pour  prévenir  une  semblable 
maladie  chez  ceux  qui  en  paraissent  menacés  :  chez  ceux 
qui,  avec  une  structure  apoplectique ,  sont  sujets  aux 
eblouissemcns ,  aux  vertiges  ,  aux  tintemens  d'oreilles  5 
dont  la  face  est  colorée ,  les  yeux  injectés  de  sang  ,  le 
ventre  paresseux;  qui  font  bonne  chère,  peu  d'exercice 
et  qui  dorment  beaucoup.  Les  individus  qui  se  trouvent 
dans  ces  circonstances  sont  assee  nombreux  ,  et  malheu- 
reusement ils  ne  réclament  pas  toujours  les  avis  du  mé- 
decin ,  ou  refusent  de  se  soumettre  au  régime  qu'on  leur 
prescrit.  Nous  donnons  depuis  un  certain  temps  des  con- 
seils à  plusieurs  de  ees  individus  (du  sexe  masculin  )  j 
Agés  de  quarante^huit  à  soixante  ans,  qui  nous  paraissent 
.menacés  de  cette  funeste  maladie,  et  sans  doute  nous 
'leur  sommes  de  quelque  utilité  ,  soit  en  modifiant  favo- 
rablement leur  constitution  ,  soit  en  éloignant  peut-être 
ce  moment  fatal. 

Le  traitement  de  l'apoplexie  déclarée  est  établi ,  comme 
les  moyens  prophylactiques,  selon  chacune  des  quatre 
espèces  dont  il  a  été  fait  mention.  En  exposant  le  traite-» 
ment  de  l'apoplexie  veineuse  de  celle  dans  laquelle  le 
sang  noir  semble  exister  en  trop  grande  quantité  , 
MM.  Monlain  proposent  de  favoriser,  et  même  de  pro- 
voquer une  conversion  plus  active  de  ce  sang  en  sang 
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artériel  ,  en  faisant  respirer  au  malade  un  air  plus  chargé 
d'oxygène.  «  La  circulation  à  sang  rouge ,  par  ce  moyen, 
«  augmentant  d'activité,  peut,  par  i'ex,cilation  qu'elle 
»  occasionne  dans  l'encéphale,  forcer  cet  organe  à  réagir 
»  coutrc  la  cause  apophdique.  »  Partant  de  ce  principe, 
ils  veulent  que  dans  le  cas  d'apoplexie  artérielle  ,  or 
modère  l'activité  de  la  circulation,  en  faisant  dégager 
une  certaine  quantité  de  gaz  acide  carbonique  dans  la 
chambre  du  malade.  Cette  distinction  des  apoplexies 
amène  des  modifications  importantes  dans  le  mode  d'é- 
vacuation sanguine.  Ainsi  ,  dans  la  'première  espèce  » 
c'est  le  sang  veineux  qui  doit  être  évacué  ;  dans  la 
seconde ,  c'est  le  sang  artériel  que  les  auteurs  veulent 
que  l'on  répande.  Des  deux  autres  espèces,  l'une,  l'apo- 
plexie nerveuse  sthénique ,  peut  permettre  la  saignée  ; 
mais  dans  l'apoplexie  nerveuse  asthénique ,  ce  moyen 
serait  des  plus  funestes. 

Cet  ouvrage  est  terminé  par  l'exposition  des  moyens 
que  Ton  doit  employer  pour  prévenir  le  retour  des  at- 
taques d'apoplexie  ,  moyens  qui  exigent  des  modifica-  - 
lions  ,  suivant  le  genre  d'accident  que  l'attaque  a  produit. 
Kous  terminerons  ici  l'examen  de  cette  monographie', 
Sortie  de  la  plume  de  deux  jeunes  docteurs ,  voués  chacun 
à  des  branches  différentes  de  la  médecine.  La  manière 
dont  l'ouvrage  est  traité,  les  idées  neuves  et  les  théories 
ingénieuses  qu'il  renferme ,  annoncent ,  dans  les  auteurs  , 
du  savoir  et  un  genie  médical ,  qui  nous  font  e&pérer  de 
leur  part  d'autres  productions  non  moins  satislaisantes. 
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CONSULTATIONS 

MÉDICO-LÉOALIS, 

Jtfr  i/tic  accusation  a9 empoisonnement  par  le  sublimé 
corrosif,  ou  muriate  de  mercure  suroxydé  ;  suivie* 

.  dune  Notice  sur  les  moyens  de  reconnaître  et  de  cons* 
ta  ter  F  existence  de  ce  poison» 

Paris,  1811.  In-8.°  de  i85  pages.  À  Paris,  chez  Dido't 
jeune,  rue  des  Maçons- Sor  bonne ,  N.°  i3.  Prix  ,  2  fr* 

*  5o  cent*  (i). 

Il  n'y  a  guère  que  trois  ans  qu'il  a  été  rendu  compl» 
dans  ce  journal,  d'une  accusation  d'empoisonnement  par 
Je  sublimé  corrosif,  accusation  à  laquelle  les  procès-ver^ 
baux  dos  médecins  et  pharmaciens  chargés  de  l'examcir 
du  cadavre  et  de  celui  des  matières  trouvées  dans  l'es- 
tomac avaient  donné  beaucoup  de  poids,  mais  qu'un* 
discussion  plus  approfondie  avait  fait  ensuite  rejeter  (2). 
Xe  cas  doAt  il  est  ici  question  a  beaucoup  d'analogie  avec" 
-celui-là.  Nous  allons  essayer  de  le  présenter  le  plus  suc» 
cîntement  possible. 

P.  B.  ,  âgé  de  cinquante-six  ans  ,  d'une  constitution^ 
robuste  ,  était  marie  depuis  quelques  mois  ,  et  contre  le 
gré  de  ses  pare ns  ,  à  une  jeune  femme  dont  la  conduit* 
avait  donné  lieu  à  divers  propos  ,  lorsque  »  le  22  février 
il  est  pris  de  vomissemens  et  de  selles  abondantes  qui 
persistent  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade  se  sentait 

(t)  Extrait  fait  par  M.  A.  C,  Savary  ,  Dt-M.-P. 
(2)  Voyez  tome  XVI,  page  4105  et  tome  XVII, 

t>.  23l. 

•  * 


■ 


Digitized  by  Google 


46%    M  à  ri  î  c  i  k  s-L  i  e  à  i  z. 

très-faible  ,  mais  ne  gardait  pas  le  lit.  Up  médenin  le  vît 
le  26  pour  la  première  fois  ;  il  lui  trouva  le  pouls  très- 
petit  ,  la  respiration  gênée  ;  sa  voix  était  voilée  ,  il  se 
plaignait  de  mal  de  gorge  ,  de  douleurs  de  ventre  et  d'es- 
tomac, et  paraissait  inquiet  sur  son  état.  Le  soir,  les 
symptômes  avaient  augmenté  d'intensité  ;  le  malade  avait 
vomi  et  été  à  la  selle  à  plusieurs  reprises;  maison  ne  put 
voir  les  matières  évacuées.  Le  27 ,  même  élat  :  une  po- 
tion calmante  ne  détermine  aucun  soulagement.  Le  £$ , 
Je  malade  se  plaignit  de  douleurs  très-fortes  à  l'anus,  tau- 
dis qu'on  lui  administrait  un  lavement ,  il  n'en  put 
prendre  que  la  raoiiié.  Il  vomit  des  matières  vertes  et 
sanguinolentes.  Il  n'avait  plus  de  pouls;  la  voix  était 
éteinte:  il  succomba  le  soir,  après  avoir  eu  quelques 
mouveraens  convulsifs. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite  au  bout  de  vingt  heu- 
res, par  autorité  de  justice.  On  ne  trouva  rien  d'ex- 
traordinaire à  l'extérieur  ,  si  ce  n'est  que  le  dos ,  les 
reins ,  les  fesses ,  et  la  partie  postérieure  des  cuisses 
étaient  échymosées.  Le  palais  était  phlogosé,  le  gosier 
enflammé  ;  une  partie  de  la  luette  gangrenée;  répi^loWe 
et  le  larynx  très-enflammés  ;  la   trachée-artère  et  les 
bronches  dans  un  état  voisin  de  la  gangrène ,  et  remplies 
d'un  mucus  sanguinolent  ;  les  poumons,  encore  crépiUns, 
étaient  d'un  rouge  brun  ,  approchant  du  noir.:  rien  n'apr 
ponçait  un  épauchement.  L'œsophage,  dans  tonte  son 
étendue,  paraissait  frappé  de  gangrène.  L'estomac  était 
entièrement  pulogosé  ,  et  même  sphacélé  et  escorié  vers 
sa  petite  courbure:  les  intestins,  et  particulièrement  le 
duodénum  et  le  rectum  ,  étaient  très-enflammés,  et  pré- 
sentaient plusieurs  points  gangreneux  :  ce  dernier  conte- 
nait seulement  quelques  matières  d'un  rouge  foncé  j  les 
autres  étaient  absolument  vides.  Le  foie  et  la  rate  étaient 
volumineux  ;  la  vésicule  était  distendue  par  une  bile  de 
couleur  très-foncée.  (Ces  détails  sont  fidèlement  copiés 
dans  le  procès-verbàl  d'ouverture.)  On  retira  de  Test©- 
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mac  un  liquide  qui  fut  mis  à  part ,  pour  être  soumis  à 
l'analyse  chimique.  Ou  conserva  pour  le  même  objet,  le 
produit  d'une  lotion  faite  à  la  surface  interne  de  ce  vis- 
cère avec  de  l'eau  distillée. 

La  liqueur  retirée  de  l'estomac  était  d'un  jaune  ver- 
datre  ;  elle  contenait  beaucoup  de  particules  membraneu- 
ses, et  n'avait  aucune  odeur.  Ou  lui  trouva  une  saveur 
sensiblement  styptiquë  et  métallique.  Une  portion  le  cette 
liqueur  ,  soumise  à  l'action  du  feu  ,  a  douué  une  fumée 
épaisse^  d'une  odeur  empyreumatique ,  mais  n'ayant  rien 
^'analogue  à  celle  de  l'ail  :  une  lame  de  cuivre,  exjoiée 
à  cette  fumée  ,  n'éprouve  aucune  altération.  Upe  autre 
pariie  de  ce  liquide  est  mêlée  à  deux  parties  d'eau  distil- 
lée, et  après  avoir  filtré  le  mélange,  on  le  soumet  suc-* 
cessivemeut  à  l'action  du  carbonate  de  soude ,  de  l'am- 
moniaque ,  du  muriate  d'ammoniaque,  du  muriate  de 
spude  et  du  prussiate  de  potasse,  qui  ne  donnent  aucun 
résultef.  L'eau  de  chaux  y  détermine  un  précipité  jaune, 
et  la  dissolution  de  cuivre  par  l'ammoniaque  un  précipité 
blanc,  tous  deux  peu  abondans.  On  emploie  enfin  le  sul- 
fure de  potasse ,  qui  trouble  la  liqueur,  la  rend  opaque  , 
ej.  donne  lieu  à  la  formation  de  points  noirs ,  qui  finis- 
sent par  se  déposer. 

L'eau  du  lavage,  soumise  à  la  même  épreuve,  donne 
le  même  résultat.  Ou  ne  peut  déterminer  .la  nature  d'au- 
cun des  précipités. 

On  fait  ensuite  avaler  de  force  à  un  jeune  chien  quatre 
gros  de  la  liqueur  retirée  de  l'estomac  ;  en  moins  de  troi* 
minutes  il  jette  des  cri&.lamentables  :  deux  minutes  après, 
il  rend  par  la  gueule  un  sang  écumeux  ;  il  éprouve  en- 
suite la  plus  violente  agitation ,  et  au  bout  de  vingt  mi- 
nutes il  expire.  Après  sa  mort ,  on  trouve  le  larynx  et  la 
trachée-artère  enflammés,  l'œsophage  phlogose,  l'estomac 
dans  un  état  d'inflammation  prodigieux  ;  le  cœur  conte- 
nant du  s  ang  coagulé. 

Les  experts  ayant  terminé  leur» travaux ,  déclarent  qu* 
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la  mort  de  P.  B.  leur  paraît  être  l'effet  d'un  empoisonne-* 
ment  par  le  sublimé  corrosif. 

D'après  cette  déclaration,  ia  veuve  Z?.  est  accusée.  Son 
défenseur  l'engage  à  faire  faire  une  consultation  par  trois 
médecins  de  Paris  ,  à  qui  l'on  donne  communica  ion  des 
pièces  du  procè-.  M.  Ch  mssier  est  du  nombre  des  méde- 
cins qui  signent  cette  consultation  à  la  décharge  de  l'ac- 
cusée ,  mais  qui  ne  se  trouve  pas  dans  le  Recueil  que  nous 
annonçons.  Le  même  M.  Chaussier  est  ensuite  consulté 
individuellement  par  le  Procureur-Général  sur  l'affaire 
dont  il  s'agit.  Il  discute  avec  sagacité  les  faits  consignés 
dans  les  procès-verbaux  ;  et  d'abord  il  remarque,  relati- 
vement aux  expériences  chimiques  qui  ont  été  tentées 
sur  la  liqueur  extraite  de  l'estomac  :  i.°  Que  si  cette  li- 
queur eût  contenu  du  sublimé  corrosif  (  elle  aurait  dû 
donner  divers  précipités  per  le  carbonate  de  soude,  l'arr- 
rooniaque,  le  prussime  dépotasse  et  la  potasse  caustique  f 
ce  qui  n'est  pas  arrivé;  a.°  Que  dans  la  même  supposi- 
tion ,  la  fumée  provenant  de  la  dessi  cation  de  cetUî  li- 
queur, et  de  l'action  du  feu  continuée  sur  le  résidu 
qu'elle  avait  laisse*,  devait  former  sur  ia  lame  de  enivre 
qu'on  y  avait  exposée  une  tache  blanche  particulière  , 
que  cependant  on  n'avait  point  observée  ;  3.°  Que  les 
au'ros  expériences  qui  pourraient  faire  soupçonner  la 
présence  do  muriate  de  mercure  suroxydé,  ne  Je  démon— 
montrent  pas  seules,  et  qu'on  peut  en  rendre  raison  sans 
cette  supposition.  Il  explique  la  mort  tres^-pompte  de  l'a- 
nimal à  qui  Ton  avait  fait  prendre  celte  liqueur ,  en  di- 
sant, que  dans  la  violence  qu'on  lui  a  fai'e,  une  partie 
du  liqnidea  pu  s'introduire  dans  la  t rachée-artèce  ,  et 
déterminer  l'asphyxie.  A  l'égard  des  altérations  observées 
à  l'ouverture  du  cadavre,  M-  Ckaussier  pense  qu'il  nyen 
est  aucune  qui  ne  puisse  être  rapportée  à  quelque  affec- 
tion morbide.  Il  fioit  par  conclure  que  la  cause  de  ia 
mort  de  P.  R.  doit  être  attriboée  à  une  irritation  portée 
sur  f  estomac ,  et  dans  le  canal  intestinal* 
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Peu  satûfait  de  cette  première  consultation ,  contré  la- 
quelle les  médecins  et  pharmaciens ,  auteurs  du  rapport 
d'autopsie  cadavérique,  ne  manqnèrent  pas  de  tirer  plu-, 
sieurs  objections  ,  le  Procureur  -  Gênerai  récrivit  à 
M.  Chaussier ,  pour  lui  en  demander  une  seconde,  en, 
lui  envoyant  les  observations  du  médecin  qui  avait  traité* 
P.  B. ,  sur  le  caractère  et  la  marche  de  sa  maladie.  Dans 
celte  lettre,  il  présente  honnêtement  les  doutes  qu'il 
avait  conçus  sur  les  explications  données  par  ce  savant 
professeur  ,  et  entre  autres  sur  le  passage  du  liquide  dans 
ia  trachée-artère  du  chien  soumis  à  l'expérience  dont 
nous  avons  parlé  :  il  remarque  à  cet  égard  que  le  chiea 
n'avait  pas  toussé. 

M.  Chaussier  donne  à  sa  réponse  tout  le  développement 
que  l'importance  de  la  matière  exigeait  :  il  revient  sur  les 
considérations  qu'il  n'avait  fait  qu'indiquer,  en  présente 
de  nouvelles  |  et  conclut,  un  peu  moins  affirmativement 
cependant  que  ia  première  fois  ,  que  le  crime  d'empoi- 
sonnement ne  peut  être  établi  d'après  les  pièces  dont  on 
lui  a  donné  connaissance. 

L'obscurité  répandue  sur  cette  questfon  ,  avait  déter- 
miné le  magistrat  intègre  qui  présidait  à  l'instruction  du 
procès,  à  consulter,  en  même  temps  que  M.  Chaussier  , 
deuxautres  médecins  de  la  capitale. L'und'cux,  qui  agardé 
l'anonyme,  déclareque  bien  qu'il  ait  ouvert  au  moins  trois 
mil/e  cadavres,  il  n'a  rencontré  dans  aucun  la  réunion  des 
lésions  observées  sur  celui  de  P.  Z?.,  et  qu'il  ne  connaît 
aucune  maladie  spontanée  qui  ait  jamais  donné  lieu  à 
une  telle  désorganisation.  Il  embrasse  néanmoins  le  parti 
du  doute  ,et  n'ose  affirmer  que  P.  B.  ait  été  empoisonné- 
M  Marc,  auquel  est  dû  la  seconde  consultation  sur  le 
même  cas,  se  prononce  ouvertement  sur  la  certitude  de 
l'empoisonnement.  Son  mémoire,  qui  est  rempli  d'éru- 
dilioo  et  de  vues  lumineuses,  se  lit  avec  un  grand  inté- 
rêt. On  ne  peut  sur-tout  s'empêcher  d'être  frappé  des 
moyens  aussi  simples  qu'ingénieux  dont  il  s'est  servi 
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pour  justifier  les  contradictions  apparentes  que  présentait 
le  procès-verpal  des  expériences  chimiques.  En  effet  ? 
comment  concevoir  que  la  présence  du  niuriate  de  mer-, 
çure  suroxydé  fût  indiquée  par  certaines  épreuves ,  tandis 
que  d'autres  la  démentait  absolument?  M.  jl&rc  imagi- 
nant, comme  cela  était  très-vraiseiublable  ,  que  la  liqueur 
extraite  de  l'estomac  contenait  de  la  bile  *  a  essayé  de 
mêler  une  petite  quantité  de  ce  fluide  à  la  dissolution  du 
sublimé  corrosif ,  dans  l'eau  distillée,  et  il  a  reconnu 
que  par  ce  mélange  la  dissolution  perdait  la  propriété 
de  précipiter  ,  par  l'ammoniaque ,  la  potasse  caustique  et 
le  carbonate  de  soude  ;  tandis  que  l'eau  de  chaux  ,  un 
sulfure  alkalin,  la  dissolution  de  suivre  par  l'ammo- 
niaque ,  y  produisaient  les  précipités  indiqués  dans  le 
rapport.  M.  Marc  conclut  donc  que  P.  B.  a  été  empoi- 
sonné, et  qu'il  l'a  été  par  le  sublimé  corrosif  ;  mais  il 
nuit  en  disant  :  Je  suis  homme  ,  je  puis  me  tromper. 

Ces  dernières  paroles  deviennent  une  espèce  de  texto 
pour  M.  Chaussier ,  à  qui  l'une  et  l'autre  consultations 
furent  communiquées  9  pour  qu'il  donnât  une  troisième 
fois  son  avis  sur  une  question  si  difficile  et  si  compli- 
quée :  «  Je  suis  homme  ,  et  je  puis  me  tromper!  dit-il  ; 
9  mais  dans  un  cas  aussi  grave ,  et  où  l'erreur  peut 
»  avoir  les  suites  les  plus  funestes,  on  ne  doit  pas 
»  se  trostper,  »  Alors  notre  auteur  reprend,  d'une  ma- 
nière très-méthodique  ,  la  discussion  des  différera  faits  ; 
il  insiste  sur  k>s  preuves  évidents  qu'on  aurait  pu  si  fa- 
cilement acquérir,  dans  l'origine  ,  sur  la  réalité  du  crime, 
et  qu'on  avait  omises  ,  et  démontre  que  toutes  celles  que 
M.  Marc  a  accumulées ,  ne  sont  propres  qu'à  faire  naître» 
des  soupçons  ,  et  non  à  établir  une  entière  conviction. 

Tel  est  le  précis  ,  trop  resserré  sans  doute ,  des  dix 
premières  pièces  qui  composent  ce  recueil.  Des  deux 
dernières ,  l'une  contient  l'exposé  des  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  reconnaître  la  présence  du  niuriate  do 
mercure  suroxyde  j  l'autre  est  un  rapport  fait  à  l'Ecole 
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de  Médecine,  sur  un  cas  de  mort  que  l'on  attriboait  à 
l'action  de  ce  poison.  Ou  ne  peut  que  savoir  gré  à 
M.  Çhaussier  d'avoir  réuni  ces  divers  morceaux  rela- 
tifs à  un  même  sujet.  Il  se  propose  de  publier  ainsi  plu- 
sieurs mémoires  sur  différons  points  de  médecine-légale  : 
nous  ne  doutons  pas  qu'ils  ue  soient  également  bien 
accueillis. 


NOSQG  R  AP  H1E  CHIRURGICALE; 

Par  A.  Richerand  ,  professeur  de  la  Faculté  de  Me'de- 
cine  de  Paris ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  P  hôpital 
Saint-Louis  y  chirurgien-major  de  la  Garde  de  Paris ^ 
membre  de  P Académie  Impériale  Joséphine  de 
Vienne  en  Autriche  ;  des  Académies  de  Saint-Péters- 
bourg ,  Madxid,  Turin,  et  (le plusieurs  autres  Socié- 

,  '  tés  savantes  nationales  cjt  étrangères. 

Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Quatre  volumes  in-8>  A  Paris  ,  chez  Caille  et 
Ravier ,  libraires,  rue  Pavée-Saint-André-des-Arcs. 
Prix  ,  24  fr.  pour  Paris 

Si  nous  disions  que  la  Nosographie  chirurgicale  est  un 
ouvrage  dont  le  mérite  est  attesté  par  le  succès ,  ouvrage 
aussi  heureusement  conçu  qu'habilement  exécuté;  si 
nous  ajoutions  qu'à  l'intérêt  du  sujet,  il  joint  toujours 
le  mérite  d'un  style  clair,  élégant  et  précis,  nous  ne 
'ferions  que  tourner  dans  le  cercle  banal  d'où ,  par  un 
accord  tacite,  les  journalistes  semblent  être  convenus  de 
ne  jamais  sortir ,i  même  quand  ils  ont  à  rendre  compte 
des  productions  les  plus  médiocres.  D'un  autre  côté , 
l'analyse  exacte  d'un  livre  aussi  répandu  que  Test  celui 

(1)  Extrait  fait  par  M.  Rony,  D.-M.-P* 


Digitized  by  Google 


468  C  H  X  &  V  &  G.  X  E. 

dont  M.  le  professeur  Richerand  vient  de  donner  on* 
troisième  édition,  nous  entraînerait  au-delà  de  toutes 
limites,  et  n'aurait  point  d'ailleurs  le  mérite  de  la  nou- 
veauté. Nous  croyons  donc  devoir  nous  borner  à  faire 
connaître  aux  lecteurs  un  des  points  principaux,  de  la 
doctrine  qu'il  renferme.  Nous  le  choisissons  de  préfé- 
rence, parce  que,  ébauché  dans  les  éditions  précédentes, 
il  a  reçu  dans  celle-ci  d'utiles  développemens.  Nous 
laisserons  l'auU-ur  exposer  lui-même  ses  idées  :  M.  Ri- 
cherand est  parmi  ceux  qui  écrivent  aujourd'hui  sur 
notre  art,  un  de  ceux  dont  il  est  le  plus  difficile  de  ne 
pas  affaiblir  la  pensée  ,  lorsqu'on  essaie  de  la  traduire. 

»  Je  crois,  dit -il,  dans  sa  préfacé,  professer  le  pre-* 
»  rnier,  et  démontrer  jusqu'à  l'évidence  ces  vérités  fon- 
»  damcntales  : 

»  i.°  Qnc  là  science  de  i'hororne  constitue  un  tout 
»  indivisible  ;  qu'ainsi  la  division  de  la  pathologie  en 
h  interne  et  en  externe,  manque  de  justesse  et  de  solidité. 

»  2.°  Qu'il  n'est  point ,  h  proprement  parler ,  de  ma- 
i)  ladies  chirurgicales,  puisque  c'est  seulement  comme 
h  moyen  de  la  thérapeutique,  que  la  chirurgie  peut  être 
'*>  distinguée  des  autres  parties  de  la  médecine. 

»  3.°  Que  toutes  les  maladies  consistent  en  des  lésions 
»  physiques  ,  organiques'  ou  vitales  ,  et  peuvent  être 
»  rapportées  à  trois  grandes  classes  y  comme  toutes  les 
»  plantes  peuvent  être  rangées  sous  trois  divisions  , 
»  caractérisées  par  l'absence  ,  la  présence  et  le  nombre 
«  de  leurs  cotylédons. 

»  4»°  Que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne 
»  saurait  choisir  de  meilleure  base  pour  la  classification 
»  des  maladies,  que  la  distinction  des  appareils  organi- 
sa ques.  Cette  méthode  analomique  doit  être  préférée 
d  aux  méthodes  symptomatiques ,  étiologiqnes ,  topo- 
»  graphiques  et  thérapeutiques,  à  l'aide  desquelles  les 
*>  Nosologistcs  se  sont  jusqu'à  présent  efforcés  de  les 
»  classer.  » 
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M.  Richerand  fait  voir  que  diviser  les  maladies  en 
celles  de  la  tète,  du  cou,  du  troue  et  des  membres, 
c'est  suivre  un  ordre  purement  topographique  ;  il 
démontre  ensuite  les  vices  de  la  classification  incom- 
plète ,  connue  depuis  Fabrice  dy Aquapendente  ,  sous 
i:  nom  de  Pentateuque  chirurgicale,  et  termine  celte 
critique  aussi  fondée  que  judicieuse  ,  par  la  réflexion 
suivante  qui  à  notre  gré  ue  Test  pas  moins. 

•  Tels  étaient  les  principes  admis  en  pathologie  chi- 
»  rurgicale,  dans  le  temps  où  je  me  livrais  à  cette  étude; 
»  et  je  me  suis  souvent  étonné  de  trouver  à  côlé  des 
i>  préceptes  les  pîus  judicieux  sur  les  procédés  opéra— 
i»  toires ,  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  véritable  théo- 
»  rie  des  maladies.  A  celte  attention  exclusive  apportée 
»  à  la  partie  mécanique  de  l'art ,  il  n'était  pas  difficile 
»  de  reconnaître  les  dernières  traces  de  son  union  avec 
»  la  barberie.  » 

Hodieque  minent  vettigia  ruris.  Horat. 

■i 

* 

C'est  sans  doute  une  belle  idée  d'avoir  ramené  la  muU 
-titude  innombrable  des  maladies  auxquelles  le  corps 
îiumain  est  sujet  à  trois  grandes  classes;  c'est  avoir  fait 
pour  l'étude  de  la  médecine,  ce  que  de  Jussieu  a  exécuté 
avec  non  moins  d'avantage  pour  celle  de  la  botanique  , 
lorsqu'il  a  fait  voir  que  toutes  les  plantes  pouvaient  se 
rapporter  à  trois  classes  générales  qu'il  a  désignées  par 
les  termes  de  acotylédon  ,  de  monocotylédon  et  dicotvlé— 
don.  Ce  n'est  pas  ,  comme  le  dit  M.  Richcrand ,  qu'il 
soit  probable  que  l'on  puisse  atteindre  en  médecine  au 
degré  de  précision  ,  où  les  elforts  successifs  des  botanistes 
ont  porté  leurs  méthodes.  L'être  morbihque  ,  la  maladie 
se  dérobe  trop  souvent  à  l'esprit  de  l'observateur,  il  lui 
échappe  par  son  peu  de  durée,  l'incertitude  de  ses  causes, 
l'obscurité  de  sa  nature  ;  et  si  l'en  doit  imiter  en  méde- 
cine la  marche  suivie  avec  succès  dans  les  autres  parties 
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des  sciences  naturelles,  il  ne  faut  pas  se  flatter  d'arriver 
de  sitôt  à  leur  niveau  :  ce  sera  l'ouvrage  de  plusieurs  siè- 
cles. H  nous  semble  que  notre  auteur  a  trouvé  deux 
moyens  pour  parvenir  à  ce  but  désirable  :  le  premier  , 
c'est  d'adopter  la  distinction  des  appareils  organiques 
pour  base  fondamentale  des  svslémcs  nosologiques  ,  puis 
de  considérer  dans  chaque  organe,  dans  chaque  appareil 
d'organes  les  trois  divers  modes  de  lésion  dont  ils  sont 
susceptibles. 

L'ouvrage  de  M.  Richerand  ne  tire  pas  seulement  son 
prix  de  cette  doctrine  nouvelle  et  lumineuse;  il  se  re- 
commande encore  à  l'attention  de  tous  les  médecins  ,  et 
sur-tout  à  celle  des  praticiens,  par  un  tableau  fidèle  «le 
l'état  actuel  de  la  chirurgie  française.  Par-tout  ,  à  l'his- 
toire des  maladies  se  trouvent  jointe  l'exposition  des  pro- 
cédés opératoires  qu'elles  exigent  :  ces  procédés  sont 
décrits  tels  qu'on  les  exécute  aujourd'hui ,  et  l'on  n'est 
point  obligé  de  dévorer  cent  pages  consacrées  à  une  éru- 
dition inutile  ,  pour  apprendre  ce  que  l'on  ne  fait  plus  » 
avant  de  trouver  les  règles  maintenant  adoptées. 

La  Nosographie  chirurgiqa/e  peut  être  mise  au  xang 
de  ces  ouvrages  qui  conviennent  aux  maîtres  ainsi  qu'aux 
élèves  ,  et  que  le  médecin  doit  lire,  sous  peine  de  n'étrp 
•point  au  niveau  de» l'état  actuel  de  la  science. 
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CODE  PHARMACEUTIQUE 

A  L'USAGE  DBS  H08PICBg  CIVIL 8  ,  DBS  SICOURS  A 
DOMICILE,   BT    DIS    IWïIJRMERlBS    DES  MAISONS 

d'arrêt  J 

Publié  par  ordre  du  Ministre  de  / Intérieur ,  par  A.  A. 
Partaient  ier,  Officier  de  la  Légion-d *  Honneur ,  membre 
de  P  Institut  de  France,  du  Conseil-général  d'admis 
nistration  des  hospices  civils  de  Paris ,  /"un  des  ins- 

•  pecteurs~génêrausc  du  service  de  santé  des  armées  de 
f  Empereur  et  RoiA  etc. 

Quatrième  édition ,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Paris,  1811.  Un  volume  in-8.°  de  690  pages.  Se  vend 
chet  Méquignon  y  libraire ,  rue  de  l'Ecole  de  Méde- 
cine ,  N.°  9,  Prit ,  7  fr. ,  et  9  fr.  franc  de  port  (  1  ). 

1  Gw  comprend  généralement  sous  les  noms  d'antido*. 
taires,  de  pharmacopées,  de  dispensaires,  de  codés 
pharmaceutiques ,  etc. ,  des  recueils  de  formulés  offici- 
nales, précédées  ,  pour  l'ordinaire ,  d'une  notice  plus  oit 
moins  étendue  sur  les  médicamens  simples  qui  doivent 
servir  à  la  préparation  des  médicamens  composés,  ou  être 
donnés  isolément.  L'origine  des  pharmacopées  ^  telles 
que  nous  venons  de  les  définir,  remonte  au  treizième 
tiède  f  époque  à  laquelle  l'Empereur  Frédéric  M  enjoi- 
gnit aux  apothicaires  de  se  conformer  â  l'antidotariufn. 
de  l'Ecole  de  Salerne  ,  qui  fut  revêtu  d'une  approbation 
légale  (2).  Depuis  ce  temps ,  elles  se  sont  prodigieuse- 

(1)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Saïnry  ,  D.-M.iP. 

(2)  SpténgèL  Hist.  pragm.  de  h.  Méd.,  sect.  VII, 
i.  18. 
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ment  multipliées  ;  chaque  état  de  l'Europe 9  chaque  ville 
un  peu  considérable  de  ces  différens  E'ats,  voulut  avoir 
]a  sienne  ,  et  ce  n'est  pas  mainlenant  une  chose  facile 
que  J'en  faire  l'éuuwèi  alion.  Indiquons  cependant  celles 
qui  sont,  venues  ÙMioli  e  connaissance  :  ce  scia  le  moyen 
d'aider  ceux  qui:  voudraient  se  livrer  à  de  semblables 
recherches  (I). 

Nous  remarquons  d'abord  en  France  le  Codex  ,  ou  la 
Pharmacopée  de  Paris  (2);  puis  les  Pharmacopées  de 
-Lyon  -(3),  de  Bordeaux  (4)  y  de  Toulouse  (5),  de 
©!oisv6),  de  Lille  (7),  de  Douay  (8) ,  de  Valencien- 
ncs  (9)  et  de  Strasbourg  (10)  ;  dans  la  Péninsule  ,  celles 
de  Madrid  (1 1)  et  de  Lisbonne  (12)  ;  en  Italie  ,  les  anti- 



(I)  L'iodication  que  nous  allons  donner  est  prise  en 
grande  partie*  du  Catalogue  de  la  bibliothèque  do  D. 
//.  T.  Baron  ,  imprimé  en  1788. 

(2}  Les  premières  éditions  sont  de  Pïu  Harduinus. 
Paris  ,  1629»  1637  ,  l63g  et  1645  r  in-4.0  ;  les  autres  de 
//.  2\  Baron,  ib.  1732,  1748  et  i758  >  in-4.0  Celle  de 
•1758  est  la  dernière  imprimée  à  Paris.  Il  y  en  a  une1  de 
Francfort,  1760. 

(3)  Lugd.,  1628,  1640,  1674  ,  in-4.°  Il  y  en  a  une 
édit.  française  par  ViUt%  Lyon,  1778.  In-4.0 

(4)  Pharmacopœia  Burdi^aUnsis  ,  1643. 

(5)  Tolos. ,  1648  et  1695,  111-4.°  — On  attribue  la 
«première  a  P.  F,  Purpanius.  t  . 

(6)  Pharmacepœa  Blesensis ,  i634,  in-12.  ■  • 

(7)  Plu  LilLcnsis ,  1640,  1*0-4.°  ;  1694,  itt  fol.  ;  et 
J772,  in-4  0  1  par  Lsslibundois  et  Riquet. 

(8)  Pli,  Duacena  ,  I732  ,  in-fol. 

(9)  Plu  Vakntiontnsi*  ,  i65i.  \ 

(10)  Plu  ArgenloratensiSy  17*5  et  1757,  in-fol. 

(II)  Plu  Matriicnsis ,  Malr.,  1789,  in-4.0  , 
(12)  Plu  Ullyssiponense^  par  »/.  Pigicr;  Lisb,  1716; 
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4 ot aires  de  Rome  (1),  de  Mantoue  (2),d« Florence  (3) 9 
de  Bologne  (4) ,  de  Paleroie  (5) ,  de  Messine  (6)  ;  et  k& 
Pharmacopées  de  S^rdaigne  (7)  ,  de  Bcrgame  (8)  ,  de 
Fer rare  (9) ,  de  Turin  (»o^t  de  Genève  (m).  L'AUe- 
,  magne,  la  Suisse  et  les  Piovinces-Unies  nous  offrent  les 
Dispensaires  de  Vienne  (12),  de  Berlin  (i3)  9  de  Pra- 
gue (14) ,  de  Cologne  (*5),  de  Brunswick  (16) ,  et*  de 

■    ^ 

(I)  Aniidotarium  Romanum  9  Yenet. ,  i585  et  1590  , 
in-iaj  Francof.»  1624,  itt-8.°;  1664,  in-4.0;  1675 ,  in^B.* 

(3)  A.  Mantuanum  ,  Venet. ,  i55ç  ,  in-8.° 

(3)  A.  Florentinum,  Antv.  ,  i56i  ,  in-8.w 

(4)  A,  Bononiense ,  1^74»  i6i5  et  1760,  in-4«* 

(5)  A,  Panormitanum ,  1670. 

(6)  Jo.  B.  Cortesii  pharmacopœia,  s  eu  Antid.  Messa* 
nense ,  1629  y  in-fol. 

(7)  ph.  Sardoa,  d  J.  J.  Palietti ,  1773  >  in-4»* 

(8)  pk,  Betgomensis  f  1680. 

(9)  pA.  Ferrariensis  , 

(10)  p/i.  Taurine nsis ,  1736. 

(II)  P^.  Genevensis ,  />er  D.  de  la  Roche  ,  L.  Odier, 
C,  G.  Dunant.  Genev. ,  17801  in-8.° 

(ia)  Dispensatorium  pharmaceuticam  Austriaco- 
Vien  nense  ,  Vien.  ,  1744*  17^1  9  1765,  1770  9  in-fol.  ; 
Brus. ,  17471  in-8.°  Lovan. ,  1774»  in-8.° Il  y  a 
aussi  le  pharmacopée  a  Austriaco-provincialis  y  Vien.  % 
ijj5  et  1776  >  in-8.° 

(13)  D,  Brandenburgicum ,  Berol.  ,  1698,  in-fol. 
Erford.  ,  1734  et  1768,  in-fol.  IVratislaviae ,  1744» 
in-fol.  Il  y  a  déplus  ,  le  pharmacopaea  £0  rus  sic  a,Fran- 
cof. ,  1801  ,  in  4»° 

(14)  ^»  Pragense  ,  1739,  in-fol. 

(15)  p.  Holtzemii  Disp.  Co/oniense ,  Colon.  \  absquê 
anno  ,  in-fol.  Autre  édition  de  i565- 

(16)  Z>.  Bruns yi censé  ,  Bruusv. ,  1777  ,  in-4«* 
*a.  3 
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Hambourg  (i)  ;  les  Pharmacopées  d'Ausbotfrg  (2)  4 
de  Liège  (3)  i  de  Bruxelles  (4),  d'Anvers  <5)  ,  .  de-  Bru- 
ges (6),  de  Ratisbonne  (7),  de  Wirleniberg  (8),  de 
Wurlzbourg  (9)  ,  du  Palatinat  (10),  de  Basle  (11)  , 
d'Amsterdam  (12),  d'Ùtrecht  (i3)  ,  de  Lejde  (14)  ,  de 
]a  Haye  (iS),  de  Rotterdam  (16)  »  de  Dordrecht  (17)  , 
de  Groningue  (18).  En  Angleterre,  ou  remarque  seule- 
ment les  Pharmacopées  de  Londres  (19)  et  d'Ediui- 


(1)  D.  Hamburgense^  à  Jacq.  K.alde.  Hamb. ,  1716  j 
In-foL 

(2)  plu  Àugustana ,  August. ,  161 3  ,  1622  $  t634  * 
in-fol.;  i643  j  in-12  5«  1646  j  <  in-fol.  5  i653,  in-8.°  5 
1672,^-4*°;  1684,  1694  j  1710,  in-fol. 

(S)  ph.  Leodiensis ,  1741  y  in«4-° 

(4)  Ph.  Bruxeltensis  ,  Brux.  ,*  1671  ,  in-fol.  5  1702  j 
in- 12. 

(5)  Pli.  Anfterpiensts ,  166  fi 
(6.)  ph.  Brugensis  +  1697. 

(7)  Disp.  Ratisbonense ,  1727$  in-fol. 

(8)  Ph.  Wirttmbergica  ,  Stuttg.  >  174^  1754$  in-fol.  \ 
I771  j  Laus. ,  rn-4.0;  J798  ,  in^foî.  5  Laûs. ,  1785,  in-4.» 

(o)  ph.  Herbipolltana^  Bamb.  $  1782  $  in-8.°  9  ^796  j 
În-S.< 

(10)  Phi  Pahtina  i  M*ii\\em  $  ^764  ,  ïn-toh 

(11)  ph.  Helvelica\  Basil.  $  1771  j  in-fol. 

(12)  fp/i.  Airisteibaàmensis  -y  *i636  j  i65i  j  iyàt  j  17264 
jesi.  plu  Batnva  >  Ainst.  ,  i8o5$in-4* 

fi 3)  phi  Ûltrajéctina )  i656,  in-^yiiè^j  |7"49» 
(14)  pli.  Ltydchsis $  i638',  1718^  i^5i  j  in-tti"1 
•  ph.  Hagiensis  $  1659  $  17^8  ,  1^4*° 

(16)  p/i.  Hùterodamensis ,  1728. 

(17)  p/i.  Dordracenà,  1722* 
{18).  p/* GfbntngaHa  j  J729. 

P/i.  Londinensis  ,  1618,  1627  f  i£3$  ;  iri-ioi.  ; 
1678  j  1682  j  1699,-  3721  j  1724  ^  1746$  1788* 
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bonrg(i).  Dans  les  états  du  Nord  on  distingue  celles  de 
♦Suéde  (2)  ,  de  Danetnarck  (3)  et  de  Russie  (4).  On  cont. 
naît  aussi  une  Pharmacopée  de  Perse  (5),  et  plusieurs 
Dispensaires  des  Etals-Unis  d'Amérique  (6). 

Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  des  Codes  ou  Dfcpen-r 
saires  sanctionnés  par  Paulorité  publique;  que  serait-ce 
si  nous  eut  rions  dans  l'examen  de  toutes  les  Pharmacopées  > 
particulières  données  par  différens  médecins  ?\Nous avons. , 
déjà  cité  ailleurs  (7)  ce|le  de  Valerius  Cordus  ,  qui  a  cu>  . 
jusqu'à  vingt  éditions;  celle  de  J.  Schroeder ,  qui  en  a. 
çu  au  moins  huit  ;  celles  de  J.  C.  Barkusen ,  de  J\fojrsc  , 
C  haras  ,  de  Thomas  Fuller,  de  -AT-  Lemery,  :  nous 
pourrions  y  joindre  Panlidotaire  à1  Arnaud  de  Ville-L 
neuve  (g)  ;  les  Pharmacopées  d'Anutius  Foês  (9),  de 

iû-4»°  £Ue  a  été  traduite  en  français  par  Poulie  tier  de  la 
Salle  y  avec  des  notes  ;  Paris  9  1761  ,  2  vol.  inr4«° 

{1  );!>£.  Edinhur gênais  ,  Edinh. ,  1 744    i7$6>  î  11-123  • 
1783  ,  in-8.°  — Il  yen  a,  jo.  crois  ,  une  édition  posté*  . 
rieure.  — *  On  trouve  aussi  The  Edinburgh  nety  dis  périr 
satorjr  y  Edinb. ,  1690  r  in-8,° 
•(2)  rhê   Suecica-y    Leips.  ,  1776,  in- 12  5  Holm.  t 
1779  ,  in-8.* 

(3)  Disp.  Hafniense,  i658,  in-4*»  ;  ph.  Danica  %- 
Hann. ,  1772  *  in,-4«°»  i8o5  ,  in?4« 

(4)  ph.  Rossicay  Petrop. ,  177^»  in-4»°  5  178a>  in-8.0 

(5)  ph.   Persica  in  latinum  conversa ,  Lut.  Paris.  y 
1681  ,  in-8.° 

(6)  Ils  sont  en  anglais  :  The  Arnerican  dispensa  tory  ç 
Phi  lad. ,  180&.  —  The  pharmacmpcea  of  the  Massa* 
chutset  médical  Society  ;  Boston  ,  1808  ,  in- 1.2. 

(7)  Dans  ùn  de  nos  articles  sur  le  Traité  de  Pharmacia 
de  M.  Virey.  Voyez  tome  XXI  ,  p.  394. 

-  (8)  In  ej.  oper.  ,  Lugd.  ,  i5ao ,  in-fol.  t  tome  I. 

(9)  p/tarmacopaea  :  medicampnlorum  oinnium  >  etp.  | 
Pasil.  j  i56i  ,  in-8.° 


Digitized  by  Google 


4j6  Phaamaciê. 

Laurent  Joubert  (I) ,  de  François  Sanchés  (2)  ,  6e 
Saie  y  Archiatre  du  Roi  d'Angleterre  Charles  //(3); 
de  Quincjr  (4) ,  de  Spielmann  (5),  etc.  ;  mais  iJ  est  temps 
démettre  fin  à  cette  longue  nomenclature,  et  de  noua 
livrer  à#d'autres  considérations. 

Il  serait  sans  doute  curieux  de  Comparer  entr'elles  ce» 
diverses  pharmacopées,  et  cette  comparaison  ne  serail 
mémo  pas  sans  utilité  ,  puisqu'on  y  verrait  quelles  rai- 
sons ont  fait  abandonner  tel  ou  tel  médicament,  telle  ou 
telle  préparation  pharmaceutique  ,  ou  en  adopter  de  nou- 
velles. Doué  d'un  esprit  exact  et  d'une  rare  patience,  Fin* 
fortuné  Sch wi/gué  avait  entrepris  un  travail  de  ce  genre; 
mais  il  ne  l'a  exécuté  que  pour  les  pharmacopées  les  plus 
modernes  (6).  Nous  n'avons  ni  le  temps  ,  ni  les  connais- 
sances  nécessaires  pour  le  compléter  ,  mais  en  formant  des 
vœux  pour  que  quelque  autre  médecin  veuille  s'en  occu- 
per,  nous  allons  ,  sans  nous  écarter  davantage  de  notre 
bbjet ,  comparer  la  quatrième  édition  du  Code  pharma- 
ceutique de  M.  Parinentier ,  dont  nous  sommes  chargés 
de. rendre  compte,  aux  éditions  précédentes  du  même  ou- 
vrage, et  au  Codex  de  la  Faculté  de  Paris  de  1758. 

C'est  en  l'an  X  (  1801)  qu'a  paru  la  première  édition 
du  Code  pharmaceutique,  à  l'usage  des  hospices  civils, 

(j)  In  ej.  oper. ,  Lugd.  ,  i5o2  ,  in-fol.  ,  tome  I. 
(a)  In  ej,  oper.  med. ,  Tolos.  Tectos.  ,  i636  ,  in-4»° 
(3)  Pharmacopaeia    Bateana,   curé   J.    Sbiptoji.  ; 
jLond. ,  1691  et  1719;  Lngd. ,  17045  Amst.  ,  17199 
Lovan. ,  1752  }  Venet.  ,  1762,  in- 12.  Voyez  aussi  J.  J, 
Fickii ,  in  pharmacopœia  Bateana  et  Londjnens.  dilue 
datio  ,  1711. 

-  (4)  Elle  a  paru  en  anglais  ;  la  traduction  française  est 
de  J749* 

(5)  pharmacopœa  gencralis y  Argentor. ,  178^,  in-4-# 

(6)  Voyez  Bibl.  Med.  ',  tom.  XII,  p.  2865  XIII., 
«202 }  XIV,  60  et  333$  et  XV,  4*» 
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«te.  :  elle  a  été  tirée  à  un  petit  nombre  d'elemplaires  et 
promptement  épuisée.  Nous  ne  l'avons  pas  maintenant 
•ous  les  yeux  ;  mats  d'après  le  rapport  qui  en  a  été  fait 
a  l'Ecole  de  Médecine ,  et  qui  est  réimprimé  à  la  téte 
des  autres  éditions,  nous  voyons  qu'elle  était  divisée  en) 
deux  parties  :  la  première  consacrée  aux  médicaraens 
officinaux |  qu'on  distinguait  en  galéoiques  et  chimique*  j 
là  seconde  ayant  rapport  aux  médicamens  magistraux» 
Dans  l'une  et  l'autre  parties,  chaque  genre  de  médica- 
ment était  précédé  d'une  courte  instruction  propre  à 
guider  les  élèves  en  pharmacie  dans  l'exercice  de  leur 
art.  Il  s'y  trouvait  en  outre  une  matière  médicale,  ou 
plutôt  un  tableau  des  substances  médicamenteuses  qui 
doivent  former  l'approvisionnement  des  pharmacies,  avec 
les  noms  officinaux ,  ceux  de  Tournefore ,  de  Linné  et 
de  Jussiei\  pour  les  plantes,  etc.  Pour  les  médicamens 
très-composés,  tels  que  la  Thériaque,  le  Diascordium  r 
etc.,  on  renvoyait  aux  formules  du  Codex.  Parmi  les  mé- 
dicamens qu'on  avait  cru  devoir  réformer  se  trouvaient 
les  vins  médicinaux  pour  la  préparation  desquels  M. 
Parmentier  indiquait  un  procédé  nouveau  ,  dont  on  au 
depuis  long-temps  reconnu  les  avantages.  Ce  procédé 
consistait  à  mêler  à  de  bon  vin  une  certaine  quantité  de 
teinture  alkoolique ,  préparée  avec  les  mêmes  ingrédient 
qu'on  desirait  faire  entrer  dans  le  vin  médicinal.  De 
cette  manière  ce  véhicule  ne  perd  rien  de  sa  force  et  de 
•a  vertu,  ce  qui  arrive  inévitablement  lorsqu'on  le  fait 
chauffer  et  qu'on  y  met  infuser  diverses  substances. 

Dans  les  éditions  suivantes,  on  a  conservé  le  plan  et 
la  distribution  de  la  première  ,  sauf  quelques  légère» 
modifications,  et  on  l'a  augmentée  successivement. 

La.  seconde  édition  ,  publiée  en  i8o3  (i ) ,  avait  dc^asubi 


(i)  Il  en  a  été  rendu  compte  dans  ce  Journal  ,  t.  VII  r 
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des  améliorations  sensibles.  La  troisième  qui  vit  le  jour 
quatre  ans  après,  contenait  environ  cent  pages  déplus 
que  la  précédente;  et  celle-ci  qui  est  la  quatrième  est 
-  augmentée  dans  la  même  proportion.  Il  n'est  pas  aisé  de 
dire  en  quoi  consistent  ces  angmentations,  parce  qu'elles' 
sont  disséminées  dans  le  corps  de  l'ouvrage;  mais  on  voit 
qu'elles  portent  principalement  sur  la  première  partie, 
ou  matière  médicale.  On  voit  aussi  que  dans  cette  der~ 
nière  édition  ,  M.  Parmentier  s'est  étendu  sur  les  dirïé— 
rens  produits  sucrés  qu'on  retire  du  suc  de  raisin  ;  il' 
parle  môme  du  sucre  de  betteraves. 

Jetons  maintenant  un  coup-d'œil  sur  (es  différences 
les  plus  saillantes  qui  se  remarquent  entre  ce  Code  phar- 
maceutique et  le  Codex  de  la  Faculté  de  Paris.  On  a  déjà 
vu  que  le  premier  contient  des  formules  magistrales',  ce 
qui ,  nécessaire  dans  un  Code  à  l'usagodes  hôfilanx  ,  est' 
totalement  à  changer  aux  autres  pliai macopées  ;  il  faut 
donc  en  faire  abstraction  dans  notre  parallèle.  Les  seuls 
objets  que  l'on  puisse  comparer  dans  les  deux  ouvrages  % 
sont  la  matière  médicale  d'une  part ,  et  de  l'autre  les  pré- 
parations pharmaceutiques. 

Quoique  le  nombre  des  médicatnens  simples  indiqués 
dans  cette  dernière  édition  du  Code  pharmaceutique  , 
Soit  un  peu  plus  considérable  que  dans  les  cdi'ions  précé-> 
dentés,  il  s'en  faut  bien  néanmoins  qu'il  égale  celui  des 
mêmes  me'diccmens  dans  le  Codt  x  :  le  rapport  est  envi-» 
r,on  de  trois  à  cinq.  Ainsi  parmi  h*s  plantes  médicinales, 
on  ne  retrouve  plus  dans  le  Code  de  M  Parmentier , 
l'abricotier,  Vagnus  castes ,  l'ancholie  ,  l'npalachine  t 
l'aulne  ,  le  bpgoenaudier  ,  la  benoile  ,  le  bleuet ,  le  bois , 
la  canelle  blanche,  le  cerisier  ,  le  chèvrefeuille,  le  cha- 
mepitys,  la  chaussetrape ,  les  cubebes  ,  la  cuscute,  le 
houx  ,  la  marguerite,  le  mouron  ,  le  soucis  ,  le  tabouret  x 
tic.  Mais  on  m  voit  (fuelq ues-unes  nouvelles  et  beaucoup 
plus  énergiques,  telles  que  l'angusture  ,  V eucalyptus 
içùn'f^ra  qui  fournil  le  kino,  etc.  Dans  le  règue  ani- 
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mal ,  il  n'y  avait  à  faire  que  des  retrancheraens  *  c'est  ce' 
qu'a  fait  M.  Parmeniier ,  en  supprimant  la  graisse  do 
bœuf  ou  de  veau  ,  les  d»nts  de  sanglier,  les  bezoars, 
l'huile  de  petit  chi<  n,  l'huile  de  vers  ,  etc.,  etc.  A  l'égard 
des  substances  minérales  médicamenteuses,  les  change- 
mens  sont  peu  remarquables. 

Si  des  médicamens  simples  nous  passons  aux  médica- 
mens composés ,  nous  voyons  les  reformes  devenir  plus 
nombteuse»  et  plus  considérables.  Ainsi ,  au  lieu  de  cent 
quarante  espèces  d'eau  distillées,  mentionnées  dans  le 
Codex  ,  le  Code  pharmaceutique  en  indique  seulement 
sept;  de  même  au  lieu  tin  trente-quatre  conserves,  on  n'en^ 
trouve  plus  que  trois;  1  *  dix-sept  électuaires  du  Codex 
sont  également  réduits  à  trois,  la  TUériaque ,  le  Dias~ 
coruium  et  le  Catholicum ,  dont  la  préparation  n'a  pas 
été  changée.  Les  sirops  ,  les  pilules  ,  les  poudres  et  les 
tablette-»  ont  au*si  été  réduits  dans  la  même  proportion  ; 
les  bau mes, les  onçuens  et  les  amplâtrcs,  autrefois  si  mul- 
tipliés, ne  sont  plus  maintenant  qu'en  très-petit  nombre. 
On  se  doute  bien  que  l'avantage  de  cette  nouvelle  phar- 
macopée ne  se  borne  pas  à  ces  simples  réformes  :  nous 
avons  cité  un  exemple  du  perfectionnement  apporté  dans 
la  préparation  des  médicamens  ;  il  y  en  aurait  beaucoup 
d'autres  à  produire,  ou  plutôt  il  n'est  presque  aucune 
opération  pharmaceutique  q?ii  n'ait  été  plus  ou  moins 
perfectionnée  depuis  cinquante  ans.  C'est  là  une  des  suites 
nécessaires  des  progrès  rapides  de  la  chimie  >  science  si 
éminemment  utile  au  pharmacien. 

Il  appartenait  bien  au  célèbre  chimiste,  à  qui  nous 
devons  tant  de  travaux  recoramandables  par  leur  utilité, 
de  consacrer  encore  une  partie  de  ses  moroens  à  la  rédlc- 
lion  et  à  l'amélioration  de  ce  Code  pharmaceutique  , 
dont  l'administration  des  hospices  avait  senti  la  néces* 
si  té  »  et  dont  elle  a  provoqué  la  publication» 
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VARIÉTÉS. 

~— A  DÀTBR  du  mois  prochain  ,  le  Bulletin  des  Science* 
médicales  ,  publié  par  la  Société  médicale  d'Emulation, 
cessera  de  paraître,  et  cette  Société  enrichira  notre  Jour- 
nal du  résultat  de  ses  travaux*  Un  article  particulier  lui 
sera  réservé,  immédiatement  avant  les  nouvelles  litté- 
raires. Le  Journal  sera  augmenté  par  mois  de  deux  feuil- 
les d'impression,  dont  une  de  Cicérr  et  l'autre  de  P/ii/o-- 
sophie.  L'espace  plus  considérable  accordé  aux  extraits 
d'ouvrages  permettra  de  leur  donner  un  peu  plus  d'éten- 
due. On  reprendra  aussi  l'analyse  des  Thèses  soutenues 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  mais  cette  analyse 
commencera  seulement  à  l'année  1812,  et  l'on  ne  s'as- 
treindra pas  à  rendre  compte  de  toutes  les  Thèses»  On 
espère  que  Messienrs  les  Elèves,  qui  se  feront  recevoir 
à  l'avenir,  s'empresseront  de  fournir  les  matériaux  de 
ce  travail,  en  adressant  chez  l'Imprimeur  du  Journal, 
deux  exemplaires  do  leur  dissertation  inaugurale. 

Nos  abonnés  apprécieront  sans  doute  les  nouveaux 
avantages  que  nous  avons  cherché  à  leur  procurer  :  ils. 
sentiront  en  même  temps  que  ces  change  mens  ne  peuvent 
avoir  lieu  sans  ajouter  aux  frais  déjà  considérables  qu'en* 
traîne  la  publication  du  Journal  que  nous  rédigeons, 
et  ils  voudront  bien  se  prêter  à  une  augmentation  légère 
dans  le  prix  de  l'abonnement. 

Il  est  fixé  hrdix-huit  francs  pour  Paris;  et  à  vingt-deux 
francs  pour  les  Départemens. 

Oî.si  chez  MrGNERET,  exclusivement  ,  qu'il  faut  dé- 
sormais se  faire  inscrire. 


- —  La  note  suivante  sur  une  Plautc  nouvelle  ,  nous 
été  adressée  par  M.  Petit-Pierre. 
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Extrait  de  la  Flora  Varsaviensia,  auciore  H,  Petit- 
Pierre  ,  militum  tribu  no  ad  summam  magni  exercilus 
C  allici  pertinent  i. 

DlA  DELPHI  A  DeCAHDRIA. 

Ânthylis.  Calyx  vèntricosus.  Lcgumen  subrotundum 
tectum  mono-seu-trispcrmum. 

H  E  B  B  A  C.  B  A. 

Anthjlis  Percyana ,  herbacea  ,  coule  erecïo,  hirsutof 
foliis  pinnalis ,  foliolis  infcrioribus  ,  inecjualibus  ;  su~ 
perioribus  ,  omnibus  œqualibus  ;  jloribus  capitatis  f 
capitulum  tri-quadrijugutn.  f 

Habitat  circà  y arsaviam%  in  lotis  glareosis ,  inveni 
anno 1807. 

Première  Observation.  —  Cette  plante  nouvelle  ne 
m'a  pas  paru  avoir  élé  connue  d'aucun  Naturaliste  ;  elle 
est  bien  différente  de  noire  Anthylis  vulneraria  ,  par  la 
hauteur  de  ses  tiges  qui  s'élèvent  jusqu'à  deux  pieds, 
par  ses  fleurs  qui  sont  tri-et-quadrij  Liguées  ;  par  les  fo- 
lioles caulinaires  qui  sont  égales  entr'elles  par  leur  gran- 
deur et  la  forme. 

Deuxième  Observation.  — J'ai  consacré  à  cette  plante 
nouvelle  le  nom  de  M.  Percyy  inspecteur -général  du  ser- 
vice de  sanlé,  chirurgien  en  chef  des  armées,  comman- 
dant de  la  Légion  d'honneur,  etc.,  etc.,  pour  éterniser  la 
mémoire  des  services  que  ce  Savant  a  rendus  à  l'huma- 
nité. — —  Ce  chef  si  recommandable  par  toutes  lés  vertu» 
qui  caractérisent  le  vrai  philosophe,  fut  mon  premier 
professeur;  c'est  lui  qui  a  dirige  les  éludes  de  ma  jeu- 
nesse dans  l'art  de  guérir  ;  c'est  à  lui  que  je  dois  les  char- 
mes que  jegoûle  chaque  jour  dans  l'étude  de  l'histoire 
naturelle. 

—  Le  rapport  des  travaux  de  l'Ecole  Impériale  vété- 
rinaire d'Alfort  ,  pnblié  cette  année,  contient  beaucoup 
de  faits  intéressa ns  :  nous  en  citerons,  quelques-uns  dans 
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ce  cahier,  nous  réservant  d'en  rapporter  encore  plusieurs 
•«très  dans  notre  prochain  numéro. 

«  Quatre  chevaux  atteints  de  vertige  symptomalique  % 
»  soi  te  d'indigestion  ,  dit  JVL  Gérard,  aoteur  de  ce  rap-» 
»  port,  ont  été  guéris/après  trois  oa  quatre  jours  do 
»  traitement  ,  dans  lequel  on  a  fait  usage  d'infusions 
»  aromatiques  éthérées  ,  de  boissons  chargées  de  tartrito 
»  de  potasse  antimouié  ,  et  de  quelques  antres  moyens, 
a  généraux*  a 

a  Parmi  quatre  antres  chevaux  envoyés  pour  être  trai- 
a  tés  du  vertige  comateux,  un  seul  a  échappé  à  cette 
»  redoutable  affection.  Les  exutoires  et  les  irritans  les 
»  plus  actifs, employés  tant  à  l'intérieur  qu*à l'extérieur, 
»  n'ont  pu  sauver  les  trois  autres,  dont  l'ouverture  a> 
n  montré  une  grande  quantité  d'humeur  contenue  dans 
a  Je  crâne  et  dans  le  canal  du  raehis. 

a  Un  vieux  cheval  hongre  ,  dans  nn  état  voisin  de  la 
a  cachexie  et  ayant  un  engorgement  fistnleux  à  l'un  des 
»  cordons  testiculaires ,  fut  conduit  aux  hôpitaux  pour 

un  tétanos  qui  devint  presque  général ,  et  était  accom-r 
»  pagné  de  convulsions  très-manifestes  aux  yeux.  Cet  état 
»  de  tension,  qui  cependant  permettait  ton  jours  à  l'ani-* 
w  mal  d'écarter  un  peu  les  mâchoires  et  de  prendre  quel- 
tr  qûes  alimens  v  persista  plos  d'un  mois,  L'emploi  des 
w  sétons  fortement  animés  par  les  vésicatoires  et  placés 
»  aux  parties  latérales  et  postérieures  des  cuisses  ,  Pad- 
»  m  inist  ration  de  breuvages  réitérés  et  composés  d'une 
w  petite  dose  d'aloês  et  de  camphre,  enfin  ta  cautérisa- 
n  tion  de  la  fistule  ,  calmèrent  peu-à-peu  l'affection  ,  et 
»  rétablirent  complètement  l'équilibre  dans  l'exercice 
a*  des  fonctions. Depuis  six  mois  l'animal  travaille  jour- 
w  nettement ,  et  n'a  plus  donné  aucun  signe  de  maladie. 

»  La  même  affection  n'a  pas  été  combattue  avec  au* 
»  tant  de  succès  dans  un  cheval  amené  dernièrement  à 
a  l'Ecole ,  pour  un  tétanos  survenu  à  la  suite  de  la  cas- 
*  Iralion.  Malgré  tous  les  moyens  employés,  la  maladie  a 
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*  toujours  augmenté  d'intensité,  et  l'animal  est  mort 
»  le  quatrième  jour  de  son  arrivée.  » 

BIBLIOGRAPHIE. 

ffourEJUX  PRINCIPES  DE  CB IRURGIE  ,  rédîgél 

-  Suivant  le  plan  de  l'ouvrage  de  Lafaye ,  et  d'après  les 

•  principes  des  auteurs  modernes,  contenant,  i.°  les  prolé* 
gomènesde  la  coonomie,  l'anatomîe  générale ,  l'anatomie 
descriptive  et  la  physiologie )  2.0  l'hygiène;  3*°  la  patho* 
logie  ;  4.0  la  thérapeutique,  la  matière  médicale  et  les 

•  petites  opérations  de  la  chirurgie  5  5.°  la  pathologie  ex* 
terne  ou  chirurgicale. 

Par*  F.  M.  V.  Legonas ,  î>i  M.  P.  professeur  d'anato* 
mie,  ancien  élève  de  l'Ecole  pratique  ,  ex- chirurgien 
interne  dès  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  médicales.  Se  Vend  ,  à  Paris,  chei  Augustin 
Méquignon  l'aîné,  fils ,  libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Méde* 
cine,  numéro  9.  Paris,  1812,  1  vol.  in-8°  de  640 pages» 
Prix ,  6  francs  70  cent,  pour  Paris  $  et  6  fr.  75  cent,  pour 

-  les  départemens. 

S  qus -presse* 

;  jDlcriQNNJtXE  des  Sciences  médicales ,  par  Mes* 
Sieurs  Alard  ,  Alibert ,  Barbier.  (J.B.G.),  Boyle  » 
Bietl,  Boyer*  Cadet-Gassicourt  y  Cqjrol,  Chaumeton  ^ 
Chanssier,  Cullorier,  Cuvier  %  Dubois ,  Gall^  Gardien  % 
Geoffroy y  Hallé  f  Heurteloup  ,  Keraudren  ,  Landré* 
£  Mauvais  ,  Jourdand ,  Larrey  %  Le  r mi  nier  ,  Lullier* 
fVinslow  r  Marc ,  Marjolin  ,  Mouton  {  Philibert  )  » 
Nysien  ,  Parioct ,  Petioz,  Pinel9  Rtnauldin,  Rouit , 
Royer-Collard ,  Sararj-  C.  ),  Toliard  9  Virey  % 
Ylard.  Tome  I. 

L'on  y  rage  imprimé  sur  beau  papier  et  en  beaux  carac- 
tères ,  sera  composé  de  douze  volumes  in-8.0,  de  chacun 
600  pages  ,  grande  justification  ,  et  ornés  de  gravures» 
Le  premier  volume  paraîtra  dans  le  mois  de  février  pro* 
fchain  >  et  les  suiyans  successivement  de  mois  en  moi*» 
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Cet  ouvrage  est  proposé  par  souscription  :  deux  modes 
de  souscription  sont  offerts  au  public  ;  i.°  la  souscription 
sans  avance  de  paiement,  ou  simple  inscription  avec 
engagement  de  payer  ià  ta  fois  le  premier  et  le  dernier 
volume,  lorsque  le  premier  paraîtra;  a.0  souscription 
avec  avances  de  paiement  des  tomes  premier  et  dernier  , 
en  un  mandat  sur  la  poste  ou  sur  une  maison  de  Paris  , 
(la  lettre  de  demande  et  l'argent  affranchis);  l'une  et 
l'autre  souscription  seront  irrévocablement  fermées  le 
l5  janvier  1812.  Ceux  qui  n'auront  pas  souscrit  à  cette 
époque,  payeront  chaque  volume  9  francs,  et  II  fr. 
franc  de  port  par  la  poste.  Ceux  qui  auront  souscrit  sans 
avances  ne  payeront  que  7  francs  5o centimes,  et  9  fr.  5o 
cent,  par  volume  ;  enfin  ,  pour  ceux  qui  auront  souscrit 
avec  avances,  le  prix  de  chaque  volume  sera  seulement 
de  6  fr. ,  et  8  fr.  franc  de  port. 

On  siu>crit,  ou  l'on  se  fait  inscrire,  chez  les  Libraires 
éditeurs  associés  pour  cette  entreprise  :  C  L.  F,  Pa/$- 
ckoucke ,  rue  et  hôtel  Serpente ,  numéro  16,  au  coin  de 
la  rue  Hautefeuille  ;  Crapart^  rue  du  Jardinet  ,  N.°  10*. 

S'il  est  permis  de  préjuger  du  mérite  d'un  ouvrage  , 
d'après  les  noms  de  ceux  qui  concourent  à  le  rédiger , 
celui  que.  l'on  annonce  maintenant  doit  inspirer  les  pré- 
ventions les  plus  favorables.  Il  est  confié  à  une  Société  de 
médecins  distingués  ,  dont  les  tins  depuis  long-temps 
connus  d'une  manière  avantageuse  dans  la  littérature  mé- 
dicale ont  à  soutenir  la  réputation  qu'ils  se  sont  acquise  , 
et  dont  les  autres*  jaloux  de  marcher  sur  leurs  traces, doi- 
vent chercher  ù  se  rendre  dignes  à  leur  tour  du  suffmge 
du  public.  Il  existera  donc  nécessairement  dans  cette 
association  littéraire  ,  une  noble  émulation  qui  ne  peut 
que  contribuer  à  reudre  l'ouvrage  plus  parfait  et  à  le 
placer  au  rang  de  ces  utiles  monumens  qui  sont  la  gloire 
du  siècle  dans  lequel  ils  out  été  élevés. 

Fi*  j>v  vingt  deuxième  volume. 
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